Google 



This is a digital copy of a book thaï was prcscrvod for générations on library shelves before it was carefully scanned by Google as part of a project 

to make the world's bocks discoverablc online. 

It has survived long enough for the copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to copyright or whose légal copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, culture and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia présent in the original volume will appear in this file - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we hâve taken steps to 
prcvcnt abuse by commercial parties, including placing lechnical restrictions on automated querying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use of the files We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use thèse files for 
Personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain fivm automated querying Do nol send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machine 
translation, optical character récognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encourage the 
use of public domain materials for thèse purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogX'S "watermark" you see on each file is essential for informingpcoplcabout this project and helping them find 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it légal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is légal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countiies. Whether a book is still in copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any spécifie use of 
any spécifie book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search means it can be used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

About Google Book Search 

Google's mission is to organize the world's information and to make it universally accessible and useful. Google Book Search helps rcaders 
discover the world's books while helping authors and publishers reach new audiences. You can search through the full icxi of ihis book on the web 

at |http: //books. google .com/l 



Google 



A propos de ce livre 

Ceci est une copie numérique d'un ouvrage conservé depuis des générations dans les rayonnages d'une bibliothèque avant d'être numérisé avec 

précaution par Google dans le cadre d'un projet visant à permettre aux internautes de découvrir l'ensemble du patrimoine littéraire mondial en 

ligne. 

Ce livre étant relativement ancien, il n'est plus protégé par la loi sur les droits d'auteur et appartient à présent au domaine public. L'expression 

"appartenir au domaine public" signifie que le livre en question n'a jamais été soumis aux droits d'auteur ou que ses droits légaux sont arrivés à 

expiration. Les conditions requises pour qu'un livre tombe dans le domaine public peuvent varier d'un pays à l'autre. Les livres libres de droit sont 

autant de liens avec le passé. Ils sont les témoins de la richesse de notre histoire, de notre patrimoine culturel et de la connaissance humaine et sont 

trop souvent difficilement accessibles au public. 

Les notes de bas de page et autres annotations en maige du texte présentes dans le volume original sont reprises dans ce fichier, comme un souvenir 

du long chemin parcouru par l'ouvrage depuis la maison d'édition en passant par la bibliothèque pour finalement se retrouver entre vos mains. 

Consignes d'utilisation 

Google est fier de travailler en partenariat avec des bibliothèques à la numérisation des ouvrages apparienani au domaine public et de les rendre 
ainsi accessibles à tous. Ces livres sont en effet la propriété de tous et de toutes et nous sommes tout simplement les gardiens de ce patrimoine. 
Il s'agit toutefois d'un projet coûteux. Par conséquent et en vue de poursuivre la diffusion de ces ressources inépuisables, nous avons pris les 
dispositions nécessaires afin de prévenir les éventuels abus auxquels pourraient se livrer des sites marchands tiers, notamment en instaurant des 
contraintes techniques relatives aux requêtes automatisées. 
Nous vous demandons également de: 

+ Ne pas utiliser les fichiers à des fins commerciales Nous avons conçu le programme Google Recherche de Livres à l'usage des particuliers. 
Nous vous demandons donc d'utiliser uniquement ces fichiers à des fins personnelles. Ils ne sauraient en effet être employés dans un 
quelconque but commercial. 

+ Ne pas procéder à des requêtes automatisées N'envoyez aucune requête automatisée quelle qu'elle soit au système Google. Si vous effectuez 
des recherches concernant les logiciels de traduction, la reconnaissance optique de caractères ou tout autre domaine nécessitant de disposer 
d'importantes quantités de texte, n'hésitez pas à nous contacter Nous encourageons pour la réalisation de ce type de travaux l'utilisation des 
ouvrages et documents appartenant au domaine public et serions heureux de vous être utile. 

+ Ne pas supprimer l'attribution Le filigrane Google contenu dans chaque fichier est indispensable pour informer les internautes de notre projet 
et leur permettre d'accéder à davantage de documents par l'intermédiaire du Programme Google Recherche de Livres. Ne le supprimez en 
aucun cas. 

+ Rester dans la légalité Quelle que soit l'utilisation que vous comptez faire des fichiers, n'oubliez pas qu'il est de votre responsabilité de 
veiller à respecter la loi. Si un ouvrage appartient au domaine public américain, n'en déduisez pas pour autant qu'il en va de même dans 
les autres pays. La durée légale des droits d'auteur d'un livre varie d'un pays à l'autre. Nous ne sommes donc pas en mesure de répertorier 
les ouvrages dont l'utilisation est autorisée et ceux dont elle ne l'est pas. Ne croyez pas que le simple fait d'afficher un livre sur Google 
Recherche de Livres signifie que celui-ci peut être utilisé de quelque façon que ce soit dans le monde entier. La condamnation à laquelle vous 
vous exposeriez en cas de violation des droits d'auteur peut être sévère. 

A propos du service Google Recherche de Livres 

En favorisant la recherche et l'accès à un nombre croissant de livres disponibles dans de nombreuses langues, dont le français, Google souhaite 
contribuer à promouvoir la diversité culturelle grâce à Google Recherche de Livres. En effet, le Programme Google Recherche de Livres permet 
aux internautes de découvrir le patrimoine littéraire mondial, tout en aidant les auteurs et les éditeurs à élargir leur public. Vous pouvez effectuer 
des recherches en ligne dans le texte intégral de cet ouvrage à l'adresse fhttp: //book s .google . coïrïl 



DES s\MrT<»Mi;s 

.Y81E (lÈNEllALE 

Ci IlES IIAI'I'IIHIS 1)E UnTE «Ul,AniK 

WKC LA KOLIIi 



m Tr«ttr «va U«luUr« -laisftBl— «a iiratmKar K 




l'A lus 

ArillIO litlAIHVV, MnilAlllt-KIMln 
ll.li I it l tt..it-lit-9*M'CI»» 

in»» 



59^ APPENDICE. 

et que l'appéfil soit vonre; dès'qu'ils s*alilent, il se forme aussilôt des 
eschares gaiiRiéneiises au coccyx , aux trochanters, aux talons, aux 
coudes ; ces gangrènes humides font des progrès rapides, dènudeni bientôt 
les os ; l'odeur est aiïreuse ; la fièvre se développe ; le i)ouls esl très- 
faible ; les frissons précèdent la mort d*un ou de deux jours ; les extré- 
mités, les membres sont violets et froids ; le pouls ne se fait plus sentir ; 
les malades meurent (1). » 

Les deux passages (pie je viens de citer permettent déjuger comment 
Escfuirol envisageait la maladie. On voit qu'il n'indique que les seules 
lésions des mouvements. Mais ce qu*il importe surtout de retenir, c'est 
le soin <|ue prend Fauteur de faire remarquer que chez l'aliéné paraly- 
tique le» signes de (wiralysie ne doivent |>as être confondus avec les 
signes 4le^»(lHMiei^re,.«'- ^/j ^///^ (ju*'*/^'^ îlV/'/l'-'»' ^''1 ^f^f^rbut qui rninpUquc 

Assurémeni aucun doute n*<»st possible. Il est bien évident qu'à cette 
époque la démence et la |>aralysie(|ui se trouvaient réunieschez le même 
malade étaient considérées comme deux affections complètement dis- 
tinctes. 

Il y avait donc chez le dément paralytique deux maladies : la démence 
et la paralysie, comme chez d'autres la démence et le scorbut, et chez 
d'autres encore la démence et la phthisie pulmonaire. 

\a paralysie générale n'était donc essentiellement caractérisée comme 
les autres paralysies que par un seul ordre de symptômes, la lésion des 
mouvements. 

L'opinion de (;eorget, l'un des élèves les plus distingués d'Ksquirol, 
est en tout conforme à celle de son maître ; mais, au lieu de s'en tenir 
3i ce mot vague de paralt/sin, au lieu de considérer ici les lésions des 
mouvements comme des (fpiphfhinmmtfs, Georget admet qu'elles consti- 
tuent une ap^re s/ffk'inlr fie parafij^ie h latpielle il donne une dénomi- 
nation nouvelle, celle de paralyiie musculfurp chronique, 

La maladie, introduite ainsi dans le cadre des paralysies, n'a d'ailleurs 
pour Georget qu'un seul ordre de symplô:nes essentiels. Il parle, en 
effet, de la démence et de cette paralysie comme de deux aiïectious dis- 
tinctes; c'est ce que prouve le passage suivant : 

« La démence, dit-il, termine toutes h*s folies qui deviennent incu- 
rables, poui-vu que les malades existent encore assez, de ie:nps pour que 
celte transformation puisse avoir lieu, ce qui arrive pres'(u«; toujours. La 
désorganisation qui pm.luit cet état meutal occasionne en m.}mc lern;)% 
dans plus delà moitié des cas, uwi finir,.' mtl ili'' nerveuse, la par du- 
ne muf^culaire, partialement ou géuérale.n.MiL» (Page 119.) 

(i) DiGlïoxn.ùre i9i icieiC9s njiicjles^ t. \VI, p. *ili. 
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La démence, on le voit, est considérée ici non comme un syoïptôme 
de la paralysie musculaire, mais comme sa cause. Les deux maladies 
restent distinctes et la paralysie musculaire est constituée par la seule 
lésion des mouvements. 

Voici d'ailleurs la description que Fauteur donne de cette espèce nou- 
velle de paralysie, on verra qu*il ne fait figurer dans celte descripUoD 
qu*un seul ordre de symptômes. 

« Elle se montre quelquefois, dit- il, en mcMne temps que le développe-* 
ment de la iblie chez les personnes de quaranie-cinq à cinquante-cinq ou 
soixante ans, et en dénote Fincurabilité ; le plus souvent ce n*est que la 
seconde, la troisième année, ou plus tard, qu*elle se manifeste. Elle 
s'établit ordinairement lentement et d*abord partiellement, et devient 
ensuite générale et absolue. Ses progrès sont accompagnés de la dimi- 
nution successive , et enfm de la perle totale de Texercice intellectuel. 
On peut en diviser le cours, depuis son commencement jusqu'à la mort 
des malades, en trois degrés. 

•) Pifinier detjré. — La paralysie commence presque toujours par se 
déclarer dans les muscles de la langue ; très-souvent elle y reste même 
bornée pendant longtemps avant de s'élendre ailleui*s. La malade éprouve 
de la difficulté à parler, prononce mal ou lentement les mots, balbutie 
plus ou moins ; la langue tirée hors de la bouche ne se porte pas plutôt 
d'un côté que de l'autre, et semble aiïectée généralement. D'autre» 
phénomènes se joignent bientôt à celui-là. Si la malade peut rendra 
compte de son état, elle se plaint d'éprouver, soit d'un côté seulement, 
ou des deux côtés en même temps, de l'engourdissement dans les mem- 
bres, un sentiment de picotement, de formication dans les mains, les 
pieds, le long des trajets nerveux, des douleurs de tèie plus ou moins 
générales, quelquefois très-circonscrites et ordinairement du côté opposé 
à la paralysie, quelquefois néanmoins du même côté ; les mouvemenis 
deviennent moins faciles, plus lents ; la malade huit par ne plus pouvoir 
se servir que des membres d'un côté. Toutes les autres fonctions sou 
régulières ; la digestion surtout se fait très- bien, l'embonpoint ne dimi- 
nue pas. Ce premier degré peut durer fort longtemps, plusieurs années, 
sans que la santé générale paraisse en souffrir. 

• Second degré. — La malade est entièrement paralysée d'une moitié 
du corps ou de toutes les deux ; elle ne peut plus marcher ni se tenir 
debout. On est forcé de la tenir couchée continuellement ; elle peut à 
peino prononcer quelques mots qui, du reste, sont tout l\ fait insigni- 
fiants, car l'intelligence est anéantie. L'embonpoint ne diminue point 
encore, la digestion est excellente. Les signes que j'ai indiqués ponr 
l'irritation chronique, se présentent ordinairement h cette époque ; le 
pouls offre de la fréquence, de la dureté ; l'après-iuidi, les joues de la 
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malade se colorent; elle a soif. Ce second degré ]x;ut durer depuis quel- 
ques mois jusqu'à une année et plus. 

» Tromhue (teijré. — O degré comprend les derniers mois dePexis- 
tcnce. Il c>st caractérisé par l'augmentation de la paralysie, de telle sorte 
que les malades sont c^mine des masses inertes ; elles se décolorent, 
pâlissent, mai<;rissent. I/ap|)étit se perd, il survient du dévoienient ou 
une constipation opiniâtre, et enfin la mort ne tarde pas à mettre un 
tenue à ces maux. L'intelligence est tout à fait nulle; les paralytiques 
restent queUpiefois une année ou plus sans proférer une seule parole, 
sans demander à satisfaire leurs besoins. • 

Georget ne fait donc figurer dans la description de la pnrah/sir mus- 
culaire chronique que les seules lésions du mouvement. Je dois cepen- 
dant faire remarquer que cela ne l'avait {tas empêché de reconnaître 
un fait d'une extn^ine importance, .le veux parler de l'influence que la 
paralysie géii('*rale exerce sur la marche de la démence. « Ses progrès, 
dit-il, sont accompagnés de la diminution successive, et enfm de la 
perle totale de l'exercice intellectuel. • 

C'est dans cet ordre d'idées (|u*Haslam avaii pu dire que les ancctions 
paralytiques sont une cause fréquente de folie. Cej^eiidan' on n'a pas 
pour cela confondu la cause et Teflet ; la paralysie et la folie n'en sont 
pas moins restées deux afleclions distinctes. Telle est la manière dont 
Georget a envisagé la paralysie générale; el s'il a un |)eu agrandi l'his- 
toire de la maladie, il n'a pas, quant au fond, modifié la doctrine 
d'Ksquirol. 

L'opinion d'Ksquirol et de Georcjei a été complétée par M. Délaye, el 
cVst lui qui l'a définitivement constituée. 

Son travail e,sl intitulé : Considérai ims sur uwf espèce de paredi/sie 
qui affrète particulibremenf les aliênf'S, 

Si nous recherchons dans la définition hîs symptôuKîS essentiels de 
celte f/.s/x?Cf' de paralysie, nous trouvons qu'elle est carartérisée « par 
rafTaihIissement graduel du système locomoteur, qui commence d'une 
manière peu sensible, marche avec plus ou moins de lenteur, et finit 
ordinairement |)ar la perte absolue des mouvements volontaires ; ce qui 
]ai a fait donner le nom du parai i/sie f/éné raie, auquel on ajoute l'épi- 
ihèle iVincomplète, parce que rarement elle détermine une résolution 
aussi complète dc^ membres que les autres paralysies (1). » ;Page 5.) 

(1) \ \a dfinomu\n[\on de paralysie musciif aire chronique employée parGporget, 
]d. Délaye, comme on le voit, substitue elle de paralysie grné'rale incomplète. Je 
ferai rt^marquer qu'il iio donne pas cette dénomination comme nouvelle, et qu'il 
ft*expri'ne au contmirc i\(*. manière à fjire croire qi'elle était c:n;>Ioyé'3 :iv.int lui, 
maif cani in.liqucr par [ i :l auteur elle a clé créC*c. 
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Ainsi la paralysie générale incomplète est une espèce particulière de 
paralysie, et elle n'est caractérisée que par un seul ordre de symptômes 
essentiels, la lésion générale et progressive des mouvements. Voilà 
ce qui ressort nettement du titre du travail et de la définition de la 
maladie. 

M. Délaye, en introduisant dans le cadre nosologique une nouvelle ' 
espèce de paralysie, n'a pas négligé d'en établir le diagnostic diiïérentiel. 

Après avoir indiqué dans la définition les caractères essentiels qui la 
distinguent des autres paralysies, il ajoute : 

« D'autres différences la séparent encore de ces dernières ; ainsi elle 
affecte tous les muscles de la locomotion. Son invasion est lente, sa 
marche toujours progressive, sa terminaison toujours fâcheuse; enfin 
l'altération organique qui la produit consiste dans une modification par- 
ticulière de la substance cérébrale. Les autres paralysies, au contraire, 
sont ordinairement bornées à une partie du corps; leur invasion est plus 
ou moins rapide, leur marche, quelquefois rétrograde, souvent station- 
naire ; plusieurs sont susceptibles de guérison ; enfin elles dépendent le 
plus souvent de la désorganisation ou de la perte d'une partie de la sob- 
stancc cérébrale. J'ajouterai que les paralysies qui diffèrent le moins de 
la maladie qui m'occupe, celles, par exemple, qui reconnaissent pour 
cause le développement d'un fongus de la dure-mère, d'un cancer 
du cerveau, etc., ont des signes propres qui les font reconnaître. » 
(Pages.) 

La paralysie générale n'est plus seulement constituée comme une 
espèce particulière de paralysie, mais les principales différences qui 
la séparent des autres maladies de même ordre sont nettement indiquées. 

Je ne reproduirai pas ici le tableau des symptômes tracé par M. De- 
lave, mais je dois faire remarquer que, comme conséquence de l'opinioii 
de l'auteur, ce tableau se compose uniquement des lésions des mouve- 
ments. 

M. Calmeil, à la première page de sa monographie publiée en 1826, 
a résumé ainsi dans le titre les traits principaux de la maladie au double 
point de vue des symptômes et des lésions anatomiques : « De la para- 
lysie générale des aliénés, ou lésion générale des mouvements, parais- 
sant dépendre d'une encéphalite chronique avec prédominance de la 
phlegmasie au pourtour du cerveau. « 

La paralysie générale des aliénés n'était donc alors essentiellement 
qu'une lésion générale des mouvements. 

Aussi voyons-nous M. Calmcil, dans l'une des premières observations 
qu'il publie, établir le diagnostic de la manière suivante : 

« Tendance à la démence. Commencement de la paralysie générale 
telle qu'on l'observe chez les aliénés. » 
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Ainsi, il v avait chez co malade doux aiïeclions diiïércntes. D*iinc 
part, an commencement de dhuencf : d'antre part, un commencement 
de celte pamlf/aie fjfnprale qui se développa» chez in nliênêa. 

Il est évident que M. (ialmeil était encore sous Tinflucnc^ de cette 
doctrine d'EsqiiiroI, que les symptômes de ])aralysir ne doivent pas être 
confondus avec cenx qui caractérisc*nt la démence, « |>as plus que les 
signes du scorbut, qui compliquent souvent cette maladie, ne peuvent 
être pris {H)ur elle. » 

Il importe encore, jwur bien apprécier les opinions de \\. Calmeil 
\ cette é|MKpie, de faire» remanjuer, comme je l'ai déjà dit ailleurs, que 
son ouvrage n'a pas pour titre : ih In ]ifirnlf/$ie f/rvpmh.' < hcz ifs 
alifhnéa, mais simplement : /V fa /ffirafi/sie rhrz les fi Unités, le but de 
Fauteur était d'étudier et de distingU'T entre elles toutes les paraly- 
sies qu'on obsene chez l(»s aliénés. Après avoir établi que les jinrahjaies 
(en général) sont trés-fré(juentes chez ces malades, il indique successi- 
vement les lésions qui les produisent, ce sont : 

« Les piilei^nifisies chroniques du cerveau avec prédominance de l'in- 
flammation au pourtour de l'ori^ane et de ses envelop|>es; 
■ Les bémorrhagies cérébrales ou méningées; 
» I^s congestions sanguines ; 

» Les ramollissements, y compris ceux de la moelle épinière ; 
» En lin les abcès enk\stés. • 

(détail donc une nouvelle es|H>ce de paralysie qu'on introduisait dans 
le C4idn.' nosologiqiie. Olte espèce nouvelle, comme les autres, n'était 
esBenliellement caractérisée (pie par les lésions des mouvements ; seule- 
ment elle oITrait cela de particulier qu'elle est, comme le disait .>L (Cal- 
meil « très-répandue panui les aliénés, et l'une des implications les 
plus funestes dc^ vésanies. » 

On retrouve les mOints idées exprimées dans l)eauroup d'auteurs. 
CVst ainsi (pie liioussais, ])liis de quinze ans après la publication de la 
monographie de i\L Calmeil, priait de la démence et de la paralysie 
générale réimies chez le même malade, comme de deux affections diffé- 
rentes. 

fixaininaiit l'épcxpie res{)ective de leur apparition, il admet que le cas 
le plus conunnn est celui dans Iequ<;l « b's deux maladies débutent en 
même temps et marchent d'une manière simultanée. » 

En résumé, on voit que la paralysie géiiéi*ale a été considérée par 
ËMpiirol et par plusieui*s des auteurs qui ont écrit après lui, connue 
caractérisée par un seul ordre de symptômes : les symptômes de 
paralysie. 

Quant aux lésions de l'intelligence qui accompagnent la paralysie 
générale, on les regardait comme une maladie à part. 
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Go admettait donc chez l'aliéné paralytique deux affections différeotes: " 
1° La folie ou la démence; 
2** La paralysie générale incomplète. 

Gomme conséquence de cette doctrine, la paralysie générale incom- 
plète prenait place daiu> la classe des paralysies. 

§ 2. — lloetrlne de Bajle* 

On vient de voir qu*Esquirol n'admettait dans la paralysie générale 
qu'un seul ordre de symptômes essentiels : les symptômes de paralysie ; 
Bayle, au contraire, cherche à établir que la maladie est constamment 
et nécessairement constituée par deux ordres de symptômes concourant 
au méuïe degré à caractériser une seule et même affection. S'appuyant 
sur ce fait que les lésions de l'intelligence et les lésions des mouvements 
se développent dans un ordre déterminé et parallèlement, il en conclut 
qu'il n'y a pas Ik deux maladies, mais une seule, a Ce parallèle fait à 
toutes les époques de la maladie, nous offre, dit-il, un rapport constant 
entre le délire et la paralysie. On voit celui-là parcourir tous les degrés 
qui séparent raiiénatlon partielle de la destruction entière des facultés 
de l'entendement, pendant le temps que celui-ci parvient du simple em- 
barras des mouvements jusqu'il l'immobilité presque complète de toas 
les organes de l'appareil locomoteur. On ne saurait donc se refuser d'ad- 
mettre que ces deux ordres de phénomènes sont les symptômes d'une 
même maladie, c'est-à-dire d'une aracimitis chronique, » 

Tant qu'on n'avait vu qu'un seul ordre de symptômes, la lésion géné- 
rale des mouvements, la classification de la maladie ne soulevait aucune 
difficulté. On la rangeait dans la classe des paralysies dont elle formait 
une nouvelle espèce. Dé.sormais, au heu d'un seul ordre de sym- 
ptômes l'ssentiels, on eu admettait deux ; il y avait donc lieu d'examiner 
si la maladie caractérisée par la double lésion de l'intelligence et des mou- 
vements devait plutôt être rangée dans le cadre des folies que dans celai 
des paralysies. Bayle a tranché celte question en faisant de ce qu'on 
appelait la paralysie générale non phis une espèce de paralysie, mais une 
espèce d'aliénation mentale que, d'après la cause anatomique à laquelle 
il l'attribue, il désigne sous la dénomination d'arachnitis chronique (1). 

Telle est la doctrine de Bayle, exposée dans son premier travail (1822). 

C'est dans ce travail qu'ont été publiées les premières observations clî- 
niques de paralysie générale. Ces observations très-détaillées sont aussi 
complètes qu'aucune de celles qui ont paru depuis. Le tableau que l'au- 

(1) Plus tard, il a aussi désigné celte maladie sou» la déflomiiMtion 4e 
Niante ambkiûuse avec paralyii$* 
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teur trace de la maladie réunit désormais les lésions de Tintelligence et 
du mouvement pour constituer une seule et même unité morbide. C'est 
ce dont on pourra se convaincre par la citation suivante : 

« Les symptômes de Varachnitis chronique peuvent tous, dit- il, se ré- 
duire à une paralysie générale et incomplète, et au dérangement des 
facultés intellectuelles. Ces deux ordres de phénomènes marchent d'un 
pas égal et proportionnel, et peuvent faire diviser la maladie en trois 
périodes. Dans la première^ la prononciation est sensiblement embar- 
rassée, la démarche mal assurée ; le désordre de rentendemeni se mani- 
feste par un affaiblissement de l'intelligence, un délire monomaniaque, 
qui domine plus ou moins le malade, et souvent par un état d'exaltation 
plus ou moins considérable. Dans la seconde période, les mouvements 
de la langue et des membres conservent souvent le même embarras que 
dans la première, ou deviennent plus difficiles ; le délire est maniaque et 
général, fréquemment accompagné d'idées dominantes ; il y a de l'agita- 
tion, qui varie depuis la loquacité et la mobilité qui fait changer conti- 
nuellement les malades de place, jusqu'à la fureur la plus violente et la 
plus incoercible. Ënfm la troisième période est, en général, caractérisée 
par un état de démence et une augmentation de la paralysie générale et 
incomplète : la parole est bégayée et tremblante, très-difficile, et quel- 
quefois inintelligible ; la démarche est vacillante, très-chancelante, ou 
même impossible ; les excrétions sont involontaires ; l'entendement, cx- 
4rêmemcnt affaibli, ne conserve qu'un petit nombre d'idées complète- 
ment incohérentes, qui sont tantôt vagues, et tantôt plus ou moins fixes ; 
il y a là le plus souvent du calme, et de temps en temps une agitation plus 
ou moins grande. Celte période se termine quelquefois par une paralysie 
presque complète de tous les mouvements volontaires, et par un état 
complet d'idiotisme. Chaque malade ne présente pas constamment les 
trois périodes : il n'est pas rare de voir manquer la seconde ; celle-ci 
offre quelquefois une agitation spasmodique, continuelle ou périodique ; 
assez souvent, pendant la troisième, il survient tantôt des attaques de 
congestion cérébrale, accompagnées de pertes de connaissance, quel- 
quefois de mouvements convulsifs et de tremblements, et suivies d'une 
augmentation des symptômes de la maladie, tantôt des attaques épilepti- 
formes. » (Page ^0.) 

La paralysie générale a donc, d'après Bayle, deux ordres de symptômes 
essentiels : l'un appartenant aux lésions des mouvements, et l'autre aux 
lésions de l'intelligence. 

L*auteur ne s'est pas borné à établir ce premier point, il a cru pouvoir 
spécifier la nature des lésions de l'intelligence de manière à les distinguer 
des autres formes de la folie. 

il a cherché à établir que la paralysie générale a trois périodes, peu- 
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dant lesquelles les désordres intellectaels oiïrent des caractères tout à 
fait spéciaux. 

« Celte maladie, dit-il, débute par un état de monomanie ainbiti^se, 
et par une exaltation plus ou moins grande , qui, réunies à une 
légère paralysie incomplète et générale, caractérisent essentiellement 
cette période. Les malades s'imaginent tout à coup qu'ils sont riches, 
puissants, élevés en dignités, couverts de distinctions et de titres. 
Les uns croient leur fortune doublée, triplée, quadruplée, centuplée; 
les autres, oubliant Tétat de misère dans lequel ils se trouvaient au mo- 
ment de l'aliénation, ne pensent plus qu'aux trésors dont ils se croient 
en possession ; ils font des projets gigantesques qui doivent leur rap* 
porter des sommes immenses ; ils achètent tout ce qu'ils remontrent, ils 
ne sont occupés que des acquisitions qu'ils doivent faire. 

» Dominés par ces idées, ils en parlent sans cesse et ne pensent plus à 
autre chose. Leur babil est intarissable ; ils s'échauiïent en parlant, et se 
mettent facilement en colère lorsqu'on les contrarie sur leurs idées extra-, 
vagantes. Leur figure est, en général, rouge, épanouie, et exprime le 
contentement et la joie que leur font éprouver leui-s richesses et leurs 
grandeurs. Ils chantent, rient et sont dans un état d'hilarité et de gaieté 
remarquables. Ils répondent d'une manière assez raisonnable sur la plu- 
part des objets étrangers à leur délire exclusif, o 

A cette première période de monomanie ambitieuse succède, d*après 
Bayle, un délire maniaque avec prédominance d'idées de grandeurs ; 
enfu), la maladie se termine par la démence^ avec quelques traces du 
délire (|ui a été observé dans les deux premières périodes. 

Les conceptions délirantes ambitieuses avec expansion et loquacité 
constituent donc un des principaux symptômes de la paralysie générale. 

Les lésions de l'intelligence qui concourent à caractériser cette aiïec- 
tion sont donc d'une nature spéciale. 

Dans la première période, elles sont constituées par une monomanie 
ambitieuse. 

Dans la seconde, par une manie avec prédominance de délire ambi- 
tieux. 

Enfin dans la troisième période, elles ont le caractère de la démence. 

Cette doctrine de Bayle aurait pour conséquence de faire admettre 
que la paralysie générale est caractérisée non par deux, mais bien par 
trois ordres de symptômes essentiels. 

Si les signes de paralysie sont tous de même nature (embarras de la 
prononciation, faiblesse générale des membres, paralysie des sphinc- 
tei^, etc.), il n'en est pas de même, en effet, des lésions de l'intelli- 
gence. Ces dernières appartiennent à des affections essentiellement 
distinctes. 
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« Sous le nom d'aliénation mentale on a rapproclié, dit M. Par- 
chappe, (les maladies qui n*ont de commun que le trouble des focuUés 
int^ctueiles, et qui sont fondamentalement différentes : 

» V idiotisme dû à une imperfection dans le développement de Tencé^ 
pbale datant de la vie intra-utérine ou des premiers temps de la vie 
extra-ntérine; 

» V imbécillité consécutive ài une lésion organique développée aoci- 

denteliemeut dans fencéphale pendant le cours de la vie extra-utérine ; 

» La folie, qui est une maladie distincte de toutes les autres par ses 

causes, par ses symptômes, par sa marche, par ses altérations orga - 

niques. » 

Ce que M. Parchappe a|>pelle imbécillité, c'est la démence simple 
symptoinati(iue d*uiie aiïection organique du cerveau , or, cette dé- 
mence simple, fondamentalement différente de la folie, tout le monde 
sait aujourd'hui qu'elle constitue à elle seule les lésions de Tintelli- 
gence chez un assez grand iMMiibre de malades atteints de paralysie 
générale ; d'après Bayle, c'est elle qui caractérise dans tous les cas la 
troisième |)ériode de la maladie. 

Il y aurait donc dans la paralysie générale, trois ordres de symptômes 
essentiels qui ne manqueraient jamais quand la maladie ^rcourt 
toutes ses périodes. 

Les premiers seraient les s>mptômes de paralysie ; les seconds, les 
syn)ptônies de folie ; les troisièmes, enfin, <n()partiendraient à la démence 
simple, à ce que .^1. Parchap|>e appelle imbécillité, nialadie, comme il 
a dit, essentiellement diflereule de la folie. 

La doctrine de Bayle, telle que je viens de l'exposer, n'a d'abord 
trouvé que des contradicteurs. 

C'est ainsi, par exemple, que M. Délaye, citant la description de la 
paralysie génc^rale tracée par Bayle, croit devoir en retrancher les lésions 
de l'intelligence ()our ne laisser que les symptômes de paralysie. 

Après avoir rappelé que l'auteur avait divisé la marche de la paralysie 
générale en trois périodes, M. Oelaye reproduit les principaux carac- 
tères de ces périodes de la manière suivante : 

« Dans la première, la prononciation est sensiblement embarrassée, 
la démarche mal assurée ; dans la seconde, les mouvements de la langue 
et. des membres conservent souvent le même embarras que dans la pre- 
mière, ou deviennent plus difficiles. La troisième est caractérisée par 
une augmentation de la paralysie ; la parole est bégayée, tremblante, 
très-difficile et quelquefois inintelligible ; la démarche est très-chance- 
lante, ou même impossible ; les excrétions sont involontaires. Cette pé- 
riode se termine quelquefois par une paralysie presque complète de tovs 
les mouvements volontaires. » 
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Cette citation est très-exacte; mais on peut s'assurer, en relisant plus 
haut le tableau des symptômes indiqués par Bayle, que M. Délaye a 
retranché, pour chaque période, tout ce qui a trait aux lésions de l'in- 
telligence, et qu'il n'a cité que la description des lésions des mouve- 
ments. C'est qu'en effet cet ordre de symptômes, qui n'est qu'une partie 
de la maladie pour Bayle, la constitue tout entière pour M. Délaye. 

Ce passage de la thèse de M. Délaye est assurément trés-curieux, et 
rien ne saurait donner une meilleure idée de la manière dont la maladie 
était alors envisagée ; pourquoi, en effet, laisser dans la description d'une 
simple paralysie les désordres des facultés intellectuelles qui appartien- 
nent à une affection différente ? 

C'est en se plaçant au même point de vne que M. Calmeil a pu dire, 
en critiquant le travail de Bayle, que cet auteur « a fait figurer plus iew^ 
des sifjnf's de la paralysie générale au nombre des symptômes de la 
phlegmasie chronique des méninges. » 

Aujourd'hui, il n'est aucun des signes indiqués par Bayle qui ne soit 
bien réellement accepté comme servant à caractériser la paralysie géné- 
rale; mais, {)our M. Calmeil comme pour M. Délaye, la maladie n'était 
point alors si complexe (1). 

La doctrine d'tlsquirol a régné longtemps après les travaux de Bayle, 
et l'on a vu plus haut que quinze ans après la publication des travaux de 
cet auteur, Broussais parlait encore de la démence et de la paralysie 
réunies chez le même malade, comme de deux affections différentes. 
Au lieu de voir chez les aliénés paralytiques deux ordres de symptômes 
concourant au même degré à caractériser une seule et même entité mor- 
bide, on a persisté à admettre chez eux deux maladies différentes, la folie 
et la paralysie générale. 

Telles sont les doctrines d'Esquirol et de Bayle. Il reste maintenant à 
les discuter et à rechercher s'il faut, avec Esquirol, n'admettre qu'un 
seul ordre de symptômes essentiels, ou bien au contraire, s'il convient 
d'en reconnaître trois, selon l'opinion de Bayle. 

(1) On comprend que Bayle aurait très-bien pu dire de M. Calmeil qu'A avait 
caractérisé la paralysie générale avec quelques-uns des sifnea de la ménin^ 

chronique. 
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ARTICLE IL- 

EXAMEN CRITIQUE DES DOCTRINES D^ESQUIROL ET DE BATLE SDR LA MANIÈRE 
DONT LA PARALYSIE GÉNÉRALE DOIT ÊTRE ENVISAGÉE AU POINT DE VUE 
DE SES SYMPTÔMES ESSENTIELS. 

§ 1. — Examen crltlqae de la dioetrlne d*Esqatrol. 

On a vu que Geoi^get et M. Uelaye réduisaient la paralysie générale Si 
la seule lésion des mouvements. 

Cependant il eût été facile dès l'origine de trouver dans les travaux 
de ces auteurs des faits (|ui auraient pu à bon droit être invoqués contre 
cette opinion. 

N'est-il pas surprenant, par exemple, de voir M. Délaye, qui i:e 
mentionnait dans sa définiiion de la paralysie générale que les lésions 
des mouvements, écrire quelques pages plus loin que « les sym- 
ptômes qui doivent faire craindre cette maladie, sont la faiblesse et 
la per(e de la mémoire, et ajouter que c'est par là que la paralysie 
commence, » 

Déjà Georget, avant lui, avait fait remarquer que « les progrès de la 
paralysie sont accompagnés de la diminution successive et, enfin, de la 
perte totale de Tcxercicc intellectuel. » 

Bayle, parmi les phénomènes précurseurs de la paralysie générale, 
note l'afTaiblissement de Tintelligence. Dès la première période il constate 
cet affaiblissement d'une manière manifeste, mais il en fait le caractère 
essentiel de la troisième |)ériode. « dette période, dit-il, est essentielle- 
ment caractérisée par un afTaiblissement très-considérable des facultés 
intellectuelles, une oblitération plus ou moins grande des idées. » 

Plus tard, .>J. Calmeil, étudiant l'aspect de l'aliénation mentale pen- 
dant le cours de la paralysie générale, arrive à cette conclusion, « que 
l'intelligence s'aiïaiblit d'une manière constante, et qu'elle finit par s'abo- 
lir quand la maladie dure longtemps. » 

Broussais, qui, comme ou Ta vu plus haut, parle de la démence et de 
la paralysie générale réunies chez le même malade, comme de deux 
maladies distinctes, s'exprime ainsi dans son ouvrage : 

a J'ai dit que la démence et la paralysie générale étaient réservées aux 
fous qui n'ont été ni guéris ni enlevés par les complications mentionnées. 
Voyons maintenant comment ces affections se déclarent, et faisons l'his- 
toire particulière de la démence, qui constitue la dernière espèce de folie. 

• Démence et paralysie générale. — Elle s'annonce par trois ordres 
de phénomènes qui correspondent aux trois grandes fonctions de l'encé- 
phale: la perte des facultés intellectuelles, la perte des mouvements 
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musculaires, la perte des fondions des sens. La première constitue ce 
que les manigraphcs sont convenus d'appeler la démence; la seconde et 
la troisième ont de tout temps porlé le nom de paralysies. Nous allons 
donc réunir à Thistoire de la démence, qui constitue la dernière espèce 
de folie, les faits qui sont relatifs à la parah/sie t/énérale. » 

Ce queGeorget, Bayle, Broussais, iMM. Délaye et Calmeil ont vu sur 
ces rapports de la démence et de la paralysie, a été confirmé par toutes 
les observations recueillies depuis quarante* ans. On n'a pas publié un 
seul cas de paralysie générale arrivée à nue période avancée sans que 
rintelligence ait été profondément affaiblie. Comment comprendre dès 
lors que tous les auteurs que je viens de citer n'aient pas été conduits à 
adopter l'opinion de Bayle, et à voir dans la démence et la paralysie deux 
ordres de symptômes d'une seule et même affection. 

Cela tient surtout, à mon avis, à ce qu'on n'a pas suffisamment étudié 
la démence simple, isolée de toute conception délirante, et que, par suite, 
on ne l'a pas distinguée chez les paralytiques de la démence incohérente 
qui succède aux vésanies. 

Comme je l'ai dit plus haut, la démence des paralytiques c'est ce que 
M. Parchappe a appelé imbécillité; or pour cet auteur V imbécillité est 
« consécutive à une lésion organique », elle n'est donc pas une maladie 
à part, mais un symptôme. C'est à cette démence simple, à cette imbécil- 
/*Ve symplomatique d'une affection organique, qu'il faut appliquer ce que 
Broussais dit à tort, je crois, de la démence considérée d'une manière 
générale. 

a On la voit, dit-il, succéder aux douleurs de tète rebelles, aux 
longs travaux d'esprit, aux veilles, aux grands efforts de mémoire, 
aux congestions sanguines apopiccti formes répétées, aux attaques de 
paralysie; on la voit se former peu à peu chez les personnes qui sont 
restées hémiplégiques ou privées de quelques sens, après avoir élé rap- 
pelées d'un ou plusieurs accidents apoplectiques. Elle se développe égale- 
ment sur celles qui portent des paralysies partielles, soit d'un sens, soit 
de quelques muscles, sans avoir essuyé d'attaques complètes de l'apo- 
plexie avec hémiplégie, ou de celle sans hémiplégie à laquelle certains 
autours réservent le nom de coup de sang. Enfin la démence se déclare 
par l'effet des progrès de l'âge chez les sujets dont l'organisation du 
cerveau n'est pas parfaite, ou qui ont abusé de ce viscère. » 

Cette démence simple n'est donc pas une maladie primitive et indé- 
|)cndante ayant une existence à part ; elle n'est qu'un symptôme, quel- 
quefois un signe précurseur d'affections cérébrales diverses. Dernière- 
ment encore, j'ai été consulté |)Our un malade âgé de cinquante-trois ans 
qui offrait une perte très-grande de mémoire survenue très-rapidement, et 
en outre un peu de stupeur et d'hébétude. Arrivé h Paris, ce malade 
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se croyait encore par moments dans son pays ; il n'avait qu'incomplète- 
ment conscience de son état, on n'observait d'ailleurs chez lui aucune 
lésion appréciable des mouvements. Le pronostic grave porié dans ce 
cas ne tarda malheureusement pas à se réaliser, et moins de six semaines 
après, le malade succombait à des accidents cérébraux aigus. L'oblitération 
lente de l'intelligence dans la paralysie générale n'est donc pas une ma - 
ladie indépendante, mais simplement un ordre de symptômes. On ne peut 
donc, avec Esquirol, admettre qu'il faut, chez les aliénés paralytiques, 
séparer la démence et la paralysie, comme on sépare dans d'autres cas la 
démence et le sœrbuL 

Aujourd'hui cette question ne trouve plus de contradicteurs, et tout le 
monde reconnaît que la démence simple qui accompagne la paralysie gé- 
nérale est un symptôme de cette aiïection et non une maladie à parL La 
dissidence ne roule plus déî»orinais que sur la question de savoir si cette 
démence est constante^ ou bien, au contraire, s'il n'existe pas des para- 
lysies générales sans aucune lésion de Tintelligence. 

On a, en eiïet, beaucoup parlé dans ces dernières années de paralysies 
générales sans aliénation, mais en confondant sous cette dénonn' nation 
deux ordres d'observations très-difTérentes : des paralysies générales sans 
folie, maLs avec démence ; des paralysies générales sans aucune lésion 
des facultés intellectuelles. 

Je parlerai plus loin des premières et ne m'occuperai ici que des 
secondes. 

Il n'est pas douteux qu'il existe des paralysies d'origine périphérique 
qui peuvent devenir plus ou moins générales sans que l'intelligence soit 
lésée, mais a>s faits sont complètement et absolument diiïérenls de la 
parai vsie générale des asiles d'aliénés, maladie essentiellement cérébrale. 
Or, comme je l'ai dit plus haut, on n'a pas publié une seule observation 
prouvant que cette paralysie générale avec atrophie du cerveau, et le 
plus souvent avec adhérences des membranes à la couche corticale, peut 
arriver à sa dernière période sans que i'int(^lligeuce soit plus ou moins 
profondément atteinte. 

Dans certains cas, il est vrai, les lésions des mouvements peuvent 
précéder les désordres de rintelli;{ence pendant un temps assez long, 
et il faut alors attendre l'évolution cotnplèle de la maladie. Il y a aussi 
des malades atteints d'aiïections de la moelle qui plus tard tombent dans 
la démence paralytique : il y a dans ces cas successivement (leu\ maladies 
qu'on ne doit pas confondre. M. (lalmeil, il est vrai, dans son dernier 
ouvrage semble mettre en doute la constance des lésions de l'intelligence 
dans la |>aralysie générale, mais il importe de remarquer qu'il ne cite 
aucune observation pour prouver la nécessité de faire à cet égard quelques 
restrictions. 
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• Je n'affirme pas^ dit-il, qall soit dans TesBence de la périencépha* 
lite chronique de toujours porter atteinte aux facultés de l'intellect^ mais 
je ne crains pas d'affirmer qu'elle ne les épai^ue presque îdiimis. » 
Ailleurs, le même auteur ajoute encore : 

a Que le tableau des phénomènes propres à la périencéphalite chro- 
nique se compose surtout, ie plu» généralement, d'une réunion de sym- 
ptômes empruntés et aux fonctions de l'intelligence et aux fonctions do 
mouvcn>ent. » 

Je crois qu'au milieu de tant de faits de paralysie générale observés 
pendant quarante ans par M. Calmeil, s'il eût rencontré nne seule excep- 
tion à la règle, il n'eût pas manqué de la citer. Quant à moi, après plus 
de trente années d'observation, je n'ai pas vu un seul cas où les lésions 
de l'intelligence aient manqué. Il me semble donc que jusqu'à nouvel 
ordre, et en l'absence de faits contradictoires suffisamment complets, on 
peut affirmer que la paralysie générale, quand elle parcourt toutes ses 
périodes, porte constamment une atteinte plus ou moins profonde aux 
facultés intellectuelles. 

Dans mes leçons publiées en 18^6, je définissais la paralysie générale : 
« Une maladie apyrélique ordinairement de longue durée, principale* 
ment caractérisée par l'embarras de la parole, la paralysie progressive 
des membres et de la démence, • 

Dani) ces mêmes leçons, je divisais, au point de vue des lésions de l'in* 
telligence, les malades en deux catégories : 

1^ Les uns, chez lesquels on ne constate qu'un affaiblissement de plus 
en plus marqué des facultés intellectuelles sans qu'il y ait aucun délire 
bien caractérisé ; 

2^ Les autres, au contraire, qui offrent des signes de monomanie, de 
mélancolie, de manie, etc. Il ne m'est pas venu alors à la pensée de 
signaler des malades conservant l'intégrité de leur intelligence. Depuis 
lors, en 1847, je répétais de nouveau : 

« Que la paralysie générale n'arrive jamais à sa dernière période sans 
l'affaiblissement ou même l'abolition de l'inlelligence. » 

On voit donc que j'ai toujours, et en toute occasion, fait intervenir 
les lésions de l'intelligence au nombre des signes caractéristiques de la 
paralysie générale. 

Voici d'ailleurs ce qu'écrivait sur ce point, dès 1853, M. Sauze, alors 
médecin adjoint de l'asile des aliénés de ^larsellle : 

« Pour M, Baillarger, à l'opinion duquel nous nous rangeons complè- 
tement, deux ordres de phénomènes caraclénsent principalement la 
paralysie générale des aliénés : la démence et l'affaiblissement des mou- 
vements. » 
C'est de la même manière que M. Dagonet a compris mon opinion. 
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« Pour M. Baillarger, deux ordres de phénomènes, dit-il, caractérisent 
les paralysies générales : l'affaiblissement musculaire et Taffaiblissement 
progressif des facultés ; le délire ne serait qu*uue complication secon- 
daire et pourrait même manquer dans bon nombre de cas (1). » [Traité 
des maladies mentales, p. ^19. 

Nous venons de voir M. Sauze se servir du mot démence, et M. Da- 
gonct ne parler que d* affaiblissement de l' intelligence, pour désigner 
Tun des phénomènes essentiels de la paralysie générale. Peut-être con- 
vient-il de faire remarquer qu*il pourrait y avoir ici une différence 
importante. La démence est une forme d'aliénation mentale, le dément 
est un aliéné; mais le simple affaiblissement des facultés quand le 
malade en a conscience ne peut être considéré de la même manière. Il 
y a donc lieu d'examiner si les malades atteints de paralysie générale 
doivent toujours^ et dans tous les cas, être considérés -comme aliénés. 

Il est assez difficile de répondre d'une manière absolue à cette ques- 
tion. Ce qui n'est pas douteux , c'est que dès la première période 
presque tous les malades n'ont point conscience de la dégradation phy- 
sique et morale qui s'accomplit progressivement en eux. Ils doivent 
donc être considérés comme aliénés alors, même qu'ils n'ont point de 
conceptions délirantes. Cependant il en est quelquefois autrement et l'on 
voit des paralytiques qui apprécient leur état et cela pendant un temps 
assez long. 

M. Linas a rapporté une observation remarquable de ce genre, et 
j*ai moi-même connu un médecin qui, atteint déjà de symptômes graves 
dont il appréciait très-bien la nature, marquait d'avance l'époque pro- 
chaine où il devrait êlre tombé dans Vidioiisme, 

Ces malades ne sont point aliénés^ et si les choses restaient ainsi, il 

' (i) Tout cein n*a pas empêché certains auteurs de me ranger parmi les partisans 
de la doctrine des paralysies générales sans lésion des f;icultés intellectuelles. Dans 
un travail sur la paralysie générale, public en 1867, j'ai, à l'exemple de beaucoup 
d*auteurs, mais à tort assurément, employé comme synonymes les mots folie et 
aliénalion. Après avoir établi que la paralysie générale n'existe jamais sans 
iémcnce^ j'ai dit qu'elle existe au contraire souvent sans foHe. A la page suivante, 
au mot (olie^ j'ai substitué le mot aliénalimx. Or, de ce que j'admettais des para- 
lysies générales sans folie, on a cru pouvoir conclure que j'étais partisan des para- 
lysies générales sans lésion de l'intelligence, bien que j'eusse, dan:, le même travail, 
dit de la m inière la plus positive que la paralysie générale a pour elTet constant 
d'affaiblir ou même d'abolir les facultés intellectuelles. En 1853, j'ai cru devoir 
réclamer, dans la G a setlc' médicale et dans les Annales médico-psychologiques, 
contre l'opinion qu'on m'avait prêtée. Je n'en ai pas moins trouvé Us mêmes 
idées reproduites depuis lors dans plusieurs ouvrages, et entre autres dans le 
Traité des maladies inflammatoires du cerveau, de M. Calmeil. 
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badrait bien admettre des paralysies générales sans aliénation mentale^ 
mais est-il prouvé que les choses peuvent persister dans ces conditions 
jusqu'à la terminaison de la dernière période, c'est ce que je ne crois 
pas. M. Linas n*a pas donné la fin de l'observation que je viens de rap- 
peler, et quant au médecin dont j'ai parlé, il est devenu aliéné dès la 
seconde période. On peut donc, je crois, admettre en principe que la 
paralysie générale, quand son évolution est complète, aboutit toujours 
à la démence^ c'est-à-dire à l'aliénation mentale. 

En résumé, l'aibiblissement de l'intelligence, de l'avis de tous les 
auteurs, ne manque jamais d'accompagner la paralysie générale; il est 
donc un symptôme essentiel de cette maladie. Si l'on observait un ma- 
lade présentant la lésion générale du mouvement mais ayant l'intelli- 
gence parfaitement- intacte, il faudrait, avant de le déclarer atteint de 
paralysie générale, attendre que l'affaiblissement de l'intelligence se soit 
montré. 

Si cet affaiblissement de l'intelligence ne peut, au début, être constam- 
ment assimilé à la démence, c'est-à-dire à l'aliénation mentale, il est 
extrêmement rare que les progrès de la maladie n'amènent pas cette 
transformation. 

On ne peut donc se refuser à admettre qu'il y a au moins dans la para- 
lysie générale deux ordres de symptômes essentiels : les symptômes de 
paralysie et les symptômes d'affaiblissement intellectuel ou de démence. 
L'opinion d'Esquirol, « que les symptômes de paralysie chez les dé- 
ments paralytiques ne doivent pas être confondus avec les symptômes qui 
caractérisent la démence, pas plus que les signes du scorbut qui com- 
pliquent souvent cetie maladie ne peuvent être pris pour elle, » cette 
opinion est désormais inadmissible. 

Il est i(n|)ossible de dire aujourd'hui, avec M. Délaye, que la para- 
lysie générale est caractérisée « par l'affaiblissement graduel du système 
locomoteur », sans ajouter comme symptôme essentiel, l'affaiblissement 
de rintelligence. Enfin, cette phrase inscrite à la première page de la 
Monographie de M. Calmeil, et qui résumait son opinion « de la para- 
lysie générale, ou lésion générale des mouvements, paraissant dépendre 
d'une encéphalite chronique avec prédominance de la phlegmasic au 
pourtour du cerveau », cette phrase devrait, comme la définition de 
M. Délaye, être modifiée, en ajoutant à la lésion générale des mouve- 
ments la lésion également générale de l'intelligence. 

La lésion générale du mouvement n'est donc ici ni une complication^ 
ni un épiphénomène, ni un accident de la démence ; il n'y a pas chez 
les déments paralytiques deux maladies, mais deux ordres de symptômes 
essentiels concourant au même degré à caractériser une seule et même 
entité morbide : la paralysie générale. 

39 
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§ 2. — Examen erlUqae de ta doetriiM de Bmf%e* 

On a Yu que Bayle admettait deux ordres de symptômes pathognomoni- 
qoes : des lésions de l'intelligence et des lésions dcfs mODTcments, et que 
sa doctrine différait en cela de celle d*£sqnirol qui n'admettait qtie ce der- 
nier ordre de symptômes. Qaand Bayle rencontrait des cas de démence 
primitive avec des signes de paralysie, il les distinguait de la méningite 
êhronique, parce que la folie n'avait pas préexisté. « La démence, dit il, 
offre quelquefois des signes de paralysie incomplète, mais on la distingue 
de la troisième période de la méningite chronique par Tabsencë des 
^nes indiqués plus haut. » 

Or, les signes dont il veut parler, c'est Surtout le délire ambitieux, 
ce sont les périodes de monôtnanie et de manié. 

M. Galraeil, dès 1826, avait vii la paralysie générale avec les seuls 
signes de la démence ; mais il regardait ces cas comme rares. « Presque 
constamment^ dit-il, la démence se complique de symptômes qui lui sont 
étrangers et qu'il faut rapporter tantôt h la monomanie, tantôt à la manie. » 

En disant' que la monomanie et la manié sont presque constantes, 
M. Calmeil consacrait encore jusqu'à un certain point la doctrine de 
Bayle. Les faits qu'on peut opposer à cette doctrine sont aujourd'hui 
très- nombreux. 

Les cas de paralysie générale avec démence simple sont surtout fré- 
quents chez les femmes, comme j'ai pu le constater depujs plus de vingt 
ans à la Salpètrière. J'insistais déjà sur ce fait en 186 If, ei je faisais sur- 
tout remarquer que beaucoup de ces malades succombent dans leurs 
familles, ce qui explique pourquoi les médecins des asiles d'aliénés n'en 
rencontrent pas un plus grand nombre. 

C'est en effet, depuis loi's, autant par des faits observés dans ma pra- 
tique particulière que par ceux recueillis à la Salpêtrière, que j'ai pu me 
convaincre de la fréquence des cas dans lesquels la folie n'existe pas. 

Tout le monde semble d'accord, aujourd'hui, pour admettre que ces 
paralysies générales avec démence, mais sans folie, bien qu'elles ne 
soient pas les plus fréquentes, se présentent néanmoins souvent M. Linas 
en a observé vingt-quatre cas à Charenton; M. Brierre de Boismont en 
signale treize cas sur cent. 

Esquirol semble avoir vu à la Salpêtrière un grand nombre de ces ma- 
lades; ce qui pourrait le faire croire, c'est cette opinion émise par lui 
que la démence se complique presque constamment dé paralysie, placée 
en regard de ce fait d'une extrême importance : 

« Sur deux cent trente-cinq individus en démence, j'en trouve, dit- 
il, trente- trois qui avaient ^/^ maniaques ou monomoniàques. » 

Ajoutez quelques lypémaniaques, et il restera encore les trois quarts 
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de démences primiiÎTes. Or, que sont ces démences non précédées de 
manie ou de mouomanie et débutant d*einbiée, et qui se compliquent 
presque conslammcnt de paialysie générale, si ce n*est la démence 
paralytique primitive dont j'essaye d'établir ici la fréquence? 

£n dehors des asiles, les démences paralyli(|ues étaient autrefois dé- 
signées, dans quelques cas, sous les dénominations diverses de ramollis- 
sement du cerveau, d'encéphalite, d'hydrocéphale chronique, etc. 

On trouve, sous le titre & fSncéphaliie, une observation de ce genre 
dans le traité de l'encéphalite de M. fiouillaud. Les lésions et les sym- 
ptômes sont si tranchés, qu'aucun doute n'est possible. 

Le malade avait perdu complètement la mémoire et il donnait des 
signes d'imbécillité. Plus tard \int la faiblesse des jambes. La mort eut 
lieu comme cela arrive si fréquemment dans la démence paralytique, 
par des attaques épi lepti formes; onfm à l'autopsie, on trouva des adhé- 
rences des membranes à la couche corticale. 

Dance a cité, sous le titre d'hydrocéphale chronique, une observation 
4e démence paralytique. 

chaque jour on nous amène à la Salpétricre des malades chez les- 
quelles on a commencé à observer la perte de la mémoire, du bégaye- 
ment, de la faiblesse dans les jambes. Peu à peu ces symptômes se sont 
aggravés; les malades ont fmi par se perdre dans les rues et les agents 
de police les font conduire à l'hospice où elles arrivent quelquefois à un 
degré très-avancé de la maladie. 

Ces femmes n'ont eu ni accès de manie, ni accès de mélancolie, elles 
sont tombées progressivement dans la démence paralytique sans autres 
symptômes que des phénomènes obscurs de réaction. 

£n présence de ces cas où la folie manque, où les lésions de Tiiitelli- 
gence ne consistent que dans l'afTaiblissement toujours croissant des fa- 
cultés, il est impossible de considérer, avec Bayle, la folie comme un 
des symptômes essentiels de la maladie. 

D'autres faits, bien plus nombreux que ceux dont je viens de parler, 
conduisent à la môme conclusion. H y a beaucoup de cas débutant par 
la démence et la paralysie, dans lesquels ces symptômes sont permanente 
et si tranchés que le diagnostic peut être sûrement établi. Plus tard, 
et à une période souvent avancée, il survient des signes de délire. Ces 
signes sont le plus souvent passagers, peu accentués, et se remarquent 
à peine au milieu des phénomènes prédominants de la démence et de 
la paralysie, ils ne changent rien alors au fond de la maladie dont ils 
modifient à peine la physionomie. 

Ce qu'il importe, en effet, de voir dans les maladies ce sont leurs 
caractères principaux et dominants. 

Un accès complet de manie avec l'incohérence, l'agitation, la violence, 
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se prolonge plusieurs mois, et pendant sa durée on obserre quelques 
signes passagers et obscurs de paralysie ou de démence. Cet accès n'en 
perd pas pour cela son caractère d*accès maniaque. 

De même, la démence et la paralysie s*établisscnt d*eniblée avec les 
caractères les plus tranchés, et cette démence paralytique ne cessera pas 
d*être envisagée comme telle, parce qu*il sera survenu quelques concep- 
tions délirantes ambitieuses ou hypocbondriaques. 

La démence paralytique débute donc assez souvent avec ses symptômes 
propres et sans être précédée de monomanie, de manie ou de mélancolie. 
Dans beaucoup de cas elle ne s*acxompagne que d*un délire obscur et 
vague, qui souvent peut passer inaperçu, et ne constitue qu'un symptôme 
accessoire 

Je crois inutile d'insister pour prouver la fréquence des démences 
paralytiques primitives. 

La doctrine de Bayle, c'est-à-dire l'existence constante de la mono- 
manie et de la manie, ne saurait donc être soutenue aujourd'hui. 

Il est désormais démontré que beaucoup de paralytiques arrivent à la 
dernière période sans avoir autre chose que des symptômes toujours 
croissants de démence, réunis ou non à quelques traces d'un délire 
vague ; ce délire, quand il existe, constituant un symptôme tout à fait 
accessoire. 

Ce qui domine ou ce qui existe exclusivement alors, ce sont les phé- 
nomènes de démence. 

Il est donc impossible de regarder avec Bayle la folie comme un sym- 
ptôme constant et essentiel de la paralysie générale. 

Il n'y a donc lieu d'admettre que deux ordres de symptômes essentiels 
|K)ur caractériser la paralysie géncMale : les symptômes de démence et 
de paralysie. 

Cette opinion est aujourd'hui acceptée par un certain nombre de mé- 
decins, parmi lesquels j'ai déjà cité plus haut M. Sauzc. C'est celle qu'a 
soutenue M. Lunier dans son travail sur la paralysie générale, et on la 
trouve nettement exprimée dans le traité sur les maladies mentales de 
M. Marcé. En parlant de la variété paralytique, cet auteur fait remar- 
quer qu'on constate chez les malades « les deux éléments essentiels de 
la paralysie générale : affaiblissement de l'intelligence^ troubles de la 
motilité. Il n'y a pas à proprement parler, ajoute-t-il, de conceptions 
délirantes, mais celles-ci, qui dans la paralysie générale varient depuis 
la conception ambitieuse la plus extravagante jusqu'à l'idée mélanco- 
lique ou hypochondriaque la plus dépressive, peuvent être envisagées 
comme un symptôme secondaire, et pour ainsi dire surajouté, dont 
l'existence n'est nullement nécessaire pour constituer la maladie. » 

Cette doctrine, qui fait de la folie un symptôme secondaire, et pour 



SYMPTÔMES ESSENTIELS DE LA PARALYSIE GÉNÉRALE. 613 

ainsi dire surajouté, comme le dit ;^1. Marcé, a pour adversaires les 
auteurs qui ont adopté la dénomination de folie paralytique créée 
par M. Parchappe. Ne serait-ce pas, en effet, une grave inconséquence 
que d'emprunter la dénomination de la maladie à un symptôme secon- 
daire et surajouté ? 



RÉSUMÉ DU CHAPITRE PREMIER. 

1** Deux doctrines principales ont été soutenues sur la manière dont 
la paralysie générale doit être envisagée au point de vue de ses symptômes 
essentiels. 

La première, celle d'EsquiroI, consiste à n'admettre qu'un seul ordre 
de symptômes essentiels fourni par la lésion des mouvements. Cet auteur 
déclare que les symptômes de paralysie, s'ils se trouvent réunis à la 
démence, ne doivent pas être confondus avec elle « pas plus que les 
signes de .scorbut qui complique souvent ceîie maladie ne peuvent être 
pris pour elle ». La a)nsé(|ueiice de cette opinion, c'est qu'il existe chez 
l'aliéné paralytique deux affections différentes, la démence et \d para- 
lysie, comme chez d'autres malades existent la démence et le scorbut. 

La seconde doctrine est celle de Bayle. La paralysie générale, d'itprès 
cet auteur, serait caractérisée par deux ordres de symptômes essentiels, 
les lésions de l'intelligence (folie et démence) et les lésions du mouve- 
ment (paralysie générale incomplète). Là où ses devanciers avaient admis 
deux maladies différentes, Bayle n'a vu que deux ordres de symptômes 
concourant au même degré à caractériser une seule et même unité mor- 
bide qu'il a désignée sous les dénominations de méningite chronique ou 
de monomanie ambitieuse avec paralysie. — La maladie qu'Ësquirol 
rangeait dans la classe des paralysies forme pour Bayle un nouveau 
genre de folie. 

2^ La démence simple, symptomatique des diverses affections organi- 
ques du cerveau, celle que M. Parchappe appelle imbécillité, s'observe 
constamment chez les malades atteints de paralysie générale quand 
cette maladie parcourt toutes ses périodes, et l'on n'a pas publié une seule 
observation dans laquelle elle ait manqué. Elle ne constitue, dans cette 
affection comme dans toutes les autres, qu'un symptôme, et il est impos- 
sible de la considérer comme une maladie distincte. On ne peut donc 
admettre, avec Esquirol, que chezraliéné paralytique les signes de para- 
lysie ne doivent pas être confondus avec les signes de démence « pas 
plus que les signes du scorbut qui complique souvent cette maladie ne 
peuvent être pris pour elle. » 
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Le9 sigue9 de paralysie et de démence réunis chez le métne malade 
ne forment donc pas deux affections différentes, mais deux ordres de 
syçiptômes concourant au même degré à caractériser une seule et oàême 
entité morbide. 

Il arrive quelquefois au début de la paralysie générale que les malades 
n*ont qu'un simple affaiblissement de Tinielligence dont ils ont con- 
science. Ils ne peuvent alors être encore assimilés aux aliénés. Â mesure 
que les symptômes s'aggravent, cette conscience de leur état fmit par 
disparaître et les paralytiques tombent dans un véritable état de démence. 
La paralysie générale a donc toujours l'aliénation pour conséquence. 

a*" Quant à la doctrine de Bayle, qui tendrait à faire admettre trois 
ordres de symptômes essentiels appartenant à la folie, h U démence et ^ 
la paralysie, elle devient insoutenable devant ce fait que les signes de folie 
manquent dans un certain nombre de cas lesquels sont alors uniquement 
caractérisés pendant toutes les périodes de la maladie par les sym- 
ptômes de démence et de paralysie. 

La paralysie générale n'est donc caractérisée ni par un seul ordre de 
symptômes essentiels, selon l'opinion d'Ësquirol, ni par trois ordres^ 
selon celle de Bayle. 

Les symptômes essentiels de cette maladie, ceux sans lesquels elle 
n'existe jamais, sont de deux ordres : les uns sont constitués par les phé* 
Domènes de paralysie et les autres par les phénomènes de démence. 



CHAPITRE 11 

DES SYMPTÔMES ACCESSOIRES DE LA PARALYSIE GÉNÉRALE. 

Ces symptômes, assez nombreux, sont loin d'avoir tous la même 
valeur. Il en est que je me bornerai à indiquer brièvement ; mais j'étu- 
dierai avec quelques détails ceux qui nie paraissent les plus importants, 
ce sont : 

1* Pour les lésions des facultés intellectuelles : le délire des grandeurs 
et le délire hypochondriaque ; 

2^ Pour les lésions des mouvements : le besoin exagéré dactivité, l'hé- 
sitation de la parole, le tremblement des lèvres et de la langue, le trem- 
blement des membres, l'inégalité et la contraction extré^ne des pupilles ; 

3*" Pour les lésions de la sensibilité : une anestbésie plus ou noûis 
générale de la peau. 
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ARTICLE PREMIER. 

LÉSIONS DES FACULTÉS INTELLECTUELLES. 

§ 1. — Da délire des grandeom. 

i . « • 

C'est à Bayle que revient Tbonneur d'avoir découvert la connexion du 
délire ambitieux et de la paralysie. C*est lui qui a établi que le délire qui 
précède ou accpmpagne cetlç maladie « se distingue toujours ou presque 
toujours des autres espèces de folie pendant une partie ou toute la durée 
de son cours, par des idées dominantes de richesses, de grandeurs, de 
puissance, etc. » 

Les observations si nombreuses recueillies depuis Bayle ont confirmé 
son opinion. Ce n'est pas que celte opinion n'ait été très-vivement 
combattue, mais l'opposition qu'elle a rencontrée peut s'expliquer d'une 
manière très-simple. 

Bayle croyait que la u^npmanie et la manie forment constamment la 
première et la deuxième période de la paralysie générale. Il ignorait qu'un 
assez grand nombre d^e malade^ n'ont pas de délire, pas plus celui des 
grandeurs que tout autre ; il ignorait aussi que la paralysie générale est 
assez souvent précédée ou accompagnée de mélancolie. Ce qu'il dit du 
délire ambitieux ne doit donc s'entendre que des cas de monomanie et 
de manie. 

Or, est-il vrai que dans cet ordre de faits le délire des grandeurs 
survienne à une époque ou à une autre d'une manière presque constante? 
La solution de la question ainsi posée ne me paraît pas douteuse. Je me 
bornerai à citer le passage suivant emprunté à 6iL Calmeil : 

« Chez un très-grand nombre d'aliénés paralytiques, l'aiïaiblissemeiit 
de l'intelligience se trouve masqué, s'il est permis dç s'exprimer ainsi^ 
par un délire exclusif infiniment remarquable, et qui mérite d'aulaut 
plus d'attention, que très-souvent il a servi à diagnostiquer Ja paralysie 
générale plusieurs mois avant son apparition. Les sujets sont dominés 
par l'idée des grandeurs; ils s'imaginent posséder des millions, des villes, 
des provinces, dçs empires, des mondes. » 

Ainsi non-seulement ce détire exclusi finùmmeni remarquable existe 
chez un très-grand nombre d'aliénés paralytiques^ mais irès'souvent il a 
servi à diagnostiquer la paralysie générale plusieurs mois avant son appa* 
rition. 

On ne peut assurément rien dire qui confirme à on plus baot degré 
l'opinion de Bayle. La vérité de cette opinion a d'ailleurs été complète- 
ment démontrée par les recherches faites depuis trente ans. Il n'est pas 
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aujourd'hui un médecin aliéniste qui, observant des idées de grandeur 
très-prononcées chez un maniaque, ne porte un pronostic fâcheux, et ne 
signale ce délire comme pouvant faire craindre rinvfision plus ou moins 
prochaine de la paralysie générale. 

Cependant il importe de faire remarquer qu*on n*accorde pas, sous 
ce rapport, au délire ambitieux la même valeur dans les différentes formes 
de la folie. 

On a bien souvent répété et avec raison que le délire paitiel avec pré- 
dominance d'idées de grandeurs qui accompagne la paralysie générale n'a 
pas les caractères de la véritable monomanie, et j'ai moi-même insisté 
ailleurs sur ce fait. Le malade, outre ce délire partiel ambitieux, offre en 
effet le plus souvent des signes de démence. Il n'en est pas ainsi quand la 
monomanie des grandeurs est isolée de tout symptôme de paralysie. En 
général même, on pense que ces véritables monomanies ambitieuses n'ont 
pas plus de connexions avec la paralysie que les folies non ambitieuses. 
Je crois que sous ce rapport on est allé trop loin, et que la connexion, 
pour être moins étroite, n'en existe pas moins; je citerai plus loin des 
faits qui tendent à le démontrer. 

La manie avec prédominance d'idées de grandeur est beaucoup plus 
fréquente que la véritable monomanie. En outre, le délire ambitieux, 
quand il est bien prononcé, acquiert chez les maniaques une valeur l)eau- 
coup plus grande comme signe pronostique. Il est certain que si la mo- 
nomanic ambitieuse peut faire redouter la paralysie, la manie doit la 
faire craindre beaucoup plus encore. La surexcitation qui caractérise la 
manie hâte, en effet, et aggrave les phénomènes congestifs, et par consé- 
quent l'apparition des signes de paralysie. 

Quant à la démence, il faut bien distinguer la démence consécutive 
aux diverses vésanies de la démence simple primitive. Dans le premier 
cas, on trouve souvent des idées de grandeur que les malades ne mani- 
festent pas, et qui passeraient inaperçues si on ne les recherchait avec 
soin. Ces déments ne sont pas plus tard atteints de paralysie générale. 
Dans la démence simple primitive, les idées de grandeur sont, au con- 
traire, un signe très-important , et qui permet de regarder comme très- 
probable l'invasion de la paralysie générale. 

Dans la folie à double forme, on observe souvent pendant la période 
d'excitation un délire qui offre les caractères du délire paralytique. Quel- 
quefois même il existe en outre quelques signes légers de paralysie. iM . lle- 
naudin a cité un cas où ces signes étaient même très-tranchés. Cependant 
ces malades n'arrivent pas à la paralysie générale, et par conséquent le 
pronostic au point de vue de la durée de la vie est beaucoup moins grave. 
On voit donc que la valeur du délire ambitieux n'est pas la même 
comme signe pronostique dans toutes les formes de la folie. 
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Je m*abstiens d'ailleurs de reproduire beaucoup de critiques contre 
Topinion de Bayle, parce que les auteurs, comme je Tai dit plus haut, 
sont parlis de ce point qu'il y a des malades qui n*ont pas de délire ou 
qui sont mélancoliques^ et que, par conséquent, presque tous les aliénés 
paralytiques n'ont pas le délire ambitieux. 

Restreinte aux cas de paralysie générale accompagnés de monomanie 
et de manie, l'opinion de Bayle avec la réserve qu'il a faite me paraît 
conforme à l'observation. Appliquée à tous les cas sans exception (mono- 
manie, manie, mélancolie, démence simple), celte opinion serait exagérée. 

Il y a cependant un point pour lequel Bayle, même en s'en tenant aux 
seuls cas qu'il ait vus, me semble être allé beaucoup trop loin : c'est 
quand il a prétendu, en parlant du délire des grandeurs « que ce délire 
dominait les malades de la manière la plus tyrannique et ne laissait aucune 
place à des idées d'un autre ordre ». Cela n'est certainement point exact, 
et bon nombre de malades ont en même temps que le délire ambitieux, 
ou dans les périodes où celui-ci n'existe pas, des conceptions délirantes de 
toute autre nature. Il n'est donc pas vrai de dire que ce délire ne laisse 
aucune place à des idées d'un autre ordre. 

Je n'ai pas besoin de faire remarquer combien, en dehors de son im- 
portance clinique, le fait nouveau signalé par Bayle est curieux sous le 
rapport de la physiologie pathologique. N'est-ce pas une chose bien sin- 
gulière que ces idées d'ambition qui préludent presque constamment à la 
destruction lente de l'intelligence et des mouvements? 

(>'est en vain qu'on a cherché à expliquer ce fait par l'inOuence des 
idées régnantes, par la fièvre de spéculation qui entraîne tant de gens à 
la poursuite de la fortune, par ces luttes si ardentes dont les honneurs 
sont le but. Pour se convaincre que telle n'est pas sa véritable cause, il 
suffît de voir que le délire ambitieux, comme signe précurseur de para- 
lysie générale, s'observe dans les conditions les plus dilTérentes ; je l'ai 
constaté chez les pauvres paysans pellagreux de la Lombardie, aussi bien 
que chez les hommes des professions libérales. J'ai vu un malade qui, 
après neuf années de manie chronique sans trace de délire ambitieux, 
se mit à parler de millions le lendemain d'une congestion. M. Moreau a 
observé un épileptique qui avait des idées de grandeurs à la suite de chaque 
attaque. Ces faits et beaucoup d'autres que je pourrais citer prouvent que 
l'explication du délire ambitieux est encore à trouver. Tout ce qu'oo 
sait, c'est que dans un très-grand nombre de cas il survient à la suite 
d'une congestion cérébrale. 

En résumé, de tous les symptômes précurseurs de la paralysie géné- 
rale, il n'en est aucun qui soit plus généralement accepté que le délire 
des grandeurs, et sa valeur sous ce rapport est désormais un fait com- 
plètement acquis à la science. 



6td APPENDICE. 

$!!.—* ihi délire hypiielioBdriaiVtte. 

Sd !860, dans une note lue à rAcadémie des sciences, je signalai 
chez les aliénés paralytiques Texislence d*un délire spécial de natui^ 
hypochondriaque, et qui par sa fréquence dans la forme méiancolique 
constituerait un nouveau symptôme de la maladie. An Ueu d'un seul 
délire spécial dans la paralysie j^énérale, il y en aurait donc deux. 
Le délire ambitieux serait le délire spécial de la monoroanie et de la 
nàanie, c'est-à-dire des formes qu*on a appelées expansives; le délire 
hypochondriaque, au contraire, serait le délire propre à la mélancolie 
et aux formes dites dépressives. 

Je ne prétends pas, d'ailleurs, que les paralytiaues atteints de mélan- 
colie ne peuvent point avoir un délire de nature aidérenle, mais je croîs 
que le délire hyi)ochondriaque, par son extrême fréquence et ses carac- 
tères spéciaux, mérite dan^ ses rapports avec la paralysie générale une 
place à ^irt, qu*il peut devenir un signe diagnostique d*une assez grande 
importance, et permettant, dans certains cas comme le délire ambitieux, 
de prédire Tinvasion de la paralysie générale plusieurs mois à Tavance. 

Avant de décrire les caractères de ce délire hypochondriaque, il est 
nécessaire de faire remarquer que ces caractères varient beaucoup selon 
le degré de la maladie. 

Le délire ambitieux, quand la perturbation est très-grande et que la 
démence est très-avancée, est caractérisé par les idées les plus extrava- 
gantes. Les malades ont des maisons en or, ils possèdent des milliards, 
le monde entier leur appartient, etc. , mais au début, chez les aliénés 
calmes qui offrent peu ou ))oint de signes de démence, le délire ambitieux 
revêt des formes telles, qu'il faut assez souvent fafre prendre des infor- 
mations. Il m'est arrivé quelquefois d'être obligé de suspendre mon 
jugement et d'interroger les parents des malades. Le délire alors est 
contenu dans des limites si étroites, qu'on est fort embarrassé pour savoir 
si les allégations sont vraies ou fausses. 

Il en est tout à fait de même pour te délire hyfx>chondriaquc : au 
début il n'a assez souvent rien d'absurde, et je pourrais citer des cas où 
les médecins se sont laissé tromper par les symptômes imaginaires 
qp'accusaient les aliénés : c'est alors l'hypochondrie avec ses conce()- 
tiens délirantes ordinaires ; ^ ufl degré plus avancé, au contraire, on 
voit les idées les plus extravagantes caractériser le délire. 

Les malades croient que leurs organes sont changés, détruits ou com- 
plitements obstrués. Ils prétendent, par exemple, qu'ils n'ont plus de 
bouche, qu'ils n'ont plus de ventre, qu'ils n'ont |[>lus de sang ; ou bien 
que leur pharynx est bouché, leur ventre est barré. Il semble h quel- 
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ques-uns que les aliments qu'ils prennent sortent des voies ordinaires, 
qu'ils passent sous la peau ou même dans leurs vêtements. D'autres 
malades prétendaient que leur corps tombait en putréfaction. Plu-r 
sieurs d'entre ces derniers paraissaient avoir des hallucinations de 
l'odorat. 

Il en est qui soutiennent qu'ils ne peuvent plus ouvrir les yeuf Qt 
qu'ils sont devenus aveugles; d'autres cessent de parler et assurent plus 
tard qu'il leur était impossible d'ouvrir la bouche, ils aflSrment encore ne 
plus pouvoir avaler, ni aller à la selle, ni uriner. Ils trouvent que leurs 
membres sont changés^ qu'ils sont plus gros ou plus petits, ils disent 
même qu'ils ne les ont plus, Enfin, ils vont jusqu'à se croire morts. Ils 
restent immobiles, les yeux fermés, et quand on soulève leurs piembres 
ils les laissent retomber comme s'ils étaient complètement paralysés. 

Ces diverses conceptions délirantes entraînent souvent de fâcheusef 
conséquences. Beaucoup de malades refusent avec plus ou moins d'énergie 
de prendre des aliments, et quelquefois il faut recourir à l'emploi de la 
sonde oesophagienne. Les malades, pour peu que le délire se prolonge^ 
ne tardent pas à tomber dans le marasme. J'ai vu succomber, après huit 
jours seulement, un aliéné qui opposa la plus grande résistance à Tem* 
ploi de la sonde, d'après celte idée que son estomac était déjà com- 
plètement plein et son pharynx obstrué. Un hypochondriaque, au début 
de la paralysie générale, prétendait qu'il ne pouvait plus uriner et en 
même temps il faisait des efforts pour retenir son urine. Sa vessie se 
distendit énormément et il se donna une véritable rétention. Il fallut avoir 
recours au cathétérisme qui offrit de grandes difficultés. Au bout de 
quelques jours le chirurgien pratiqua une fausse route^ le malade suc- 
comba rapidement étant encore à la première période. 

Le délire hypochondriaque peut d'ailleurs enfanter les conceptions 
délirantes les plus étranges. J'ai dans ce moment, à la Salpêtrière, une 
femme qui croit qu'elle a une langue de chrysocale. M. Moreau cite le cas 
d'un aliéné qui prétendait avoir avalé son gosier. 

Chez beaucoup de malades ce délire alterne avec le délire ambitieux 
ou se trouve mêlé avec lui. Il y a même des cas où les conceptions 
délirantes participent des deux délires. Ainsi un paralytique croyait 
avoir des billets de banque dans la tête, une mine d'argent dans le corps. 
Au début, comme je l'ai dit plus haut, les idées hypochondriaques sont 
très-diiïérentes. Les malades accusent des angines, des inflammations de 
l'estomac, des poumons, des douleurs dans toutes les parties du corps, 
surtout des étouffements qui leur font croire que l'air va leur manauer, 
qu'ils vont expirer, etc. Souvent les femmes croient avoir des affections 
de l'utérus et demandent qu'on les examine ^t qu'on les traite. A cette 
période et dans ces conditions, les parentsdes malades acceptent toutes ces 
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idées comme réelles. Souvent on observe des esi^èces de crises d'excitation 
dans lesquelles les plaintes deviennent très-vives. 

Depuis la publication de mon travail, plusieurs observateurs ont con- 
firmé les rapports de la paralysie générale et du délire hypochondriaque. 
Je citerai surtout MM. Morcau, Micbéa et Dufour. Ces auteurs ont 
rapporté des faits très-curieux en tout semblables k ceux que j'avais 
observés. 

Le mémoire de M. Morcau me paraît principalement, comme confir- 
mation de mes recherches, avoir une grande importance (1). Ce n*est, 
en eiïct, que par la comparaison d'un assez grand nombre d'observations 
appartenant les unes à la paralysie générale et les autres à la folie simple, 
qu'il est arrivé à cette conclusion : 

tt Qu'il existe entre le délire spécial hypochondriaque et la para- 
lysie générale des rapports, sinon nécessaires, du moins très-intimes, 
dont l'importance n'avait jusqu'ici éveillé l'attention d'aucun observa- 
teur. » 

La seule réserve qu'ait faite M. Moreau tient à la question du délire 
hypochondriaque comme signe précurseur de la paralysie générale. Il 
croit que cette qtiesiion a besoin d'être encore étudiée, mais |)lusieurs 
faits le portent à penser que les recherches ultérieures démontreront que 
le délire hypochondriaque peut précéder la paralysie générale au niôinc 
titre, moins la fréquence, que le délire ambitieux. 

Outre que plusieurs des malades cités par i>l. Moreau ne donnaient 
encore que des craintes pour le développement de la paralysie générale, 
je rappellerai qu'il n'est presque pas un symptôme de cette maladie qui 
ne puisse se montrer isolé comme signe précurseur pendant un temps 
plus ou nio'ns long. On comprend d'ailleurs qu'il s'agit de savoir, pour 
juger celte question, sur quels éléments on fait reposer la certitude du 
diagnostic. Amsi un malade, à son entrée à Bicétre, offrait « un état d'hé- 
bétude, de vague, d'indécision, dans la manière dont il s'exprimait, un 
état (le prostration morale et physicfue lout à la fois, qui, en l'absence de 
tout autre symptôme sufiîsamment clair me fit, dit iM. Moieau, diagnos- 
tiquer la paralysie générale. » 

Ce diagnostic s'est trouvé confirmé plus tard, mais combien de ma- 
lades plongés dans la mélancolie avec stu()eur qui offrent tous ces sym- 
ptômes sans devenir paralytiques; combien de médecins pour lesquels les 
symptômes indiqués ne suffiraient pas pour asseoir le diagnostic ! 

Quant à moi qui vis ce malade peu de temps après son entrée à 
Bicêtre, c'est par le délire hypochondriaque que mon attention a d'abord 
été éveillée sur des craintes de paralysie générale. Ce qui n'est pas dou- 

(1) Union médicalô,\i%U, t. IX. 
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teux, c'est que cet homme avait des idées hypochondriaques avant de 
présenter aucun symptôme de lésion des mouvements, et que ces idées 
ont concouru à faire prévoir la paralysie qui se montra plus tard. 

Un autre malade cité par M. Moreau était dans le même cas • l'en- 
semble des symptômes suflQsait pour inspirer des craintes sérieuses pour 
un état futur de paralysie générale. » 

C*est alors que survinrent des idées hypochondriaques, « qui ne pou- 
vaient cette fois, dit M. Moreau, manquer d*éveiller notre attention. • 

En parlant du délire hypochondriaque comme signe précurseur de la 
paralysie générale, je ne prétends pas que ce signe est toujours isolé ; 
je prétends seulement que souvent, comme dans les observations de 
M. Moreau, il fait partie de cet ensemble de symptômes qui font crains 
dre la paralysie générale, alors qu*il n'existe encore aucun signe essentiel; 
qu'il figure souvent dans ces cas qui, dans le mémoire de M. iMoreau, for- 
ment la troisième catégorie d'observations, celles dans lesquelles « l'état 
paralytique est douteux (1). » 

C'est dans ces cas douteux que l'apparition du délire hypochondriaque 
peut être utile pour le pronostic. 

Je rappellerai à cet égard l'observation d'un mélancolique, rapportée 
dans la thèse de M. le docteur Combes, et que j'ai citée dans la note pré- 
sentée à l'Académie des sciences. 

£n lisant cette observation, j'avais été frappé de ce passage: « Une des 
idées prédominantes de i\J. J..., c'est qu'il est perdu, quil va mourir si 
même il n'est déjà mort, que ses membres sont an^ntis^ qu'il ne les a 
plus, etc. D Le malade n'avait offert aucun signe de paralysie, et il était 
sorti guéri après une année de séjour à Tasiie de Sainte-Gemmes. Cepen- 
dant si le délire spécial hypochondriaque est, comme je Tavais annoncé, 
un signe précurseur de paralysie générale, il y avait au moins des pré- 
somptions pour croire que ce malade était plus tard devenu paralytique. 
Sur cette donnée j'écrivis à iM. Combes, et la réponse conûrma le pro- 
nostic basé sur les conceptions délirantes hypochondriaques notées dans 
Tobservation. 

Après avoir repris pendant un an ses travaux comme notaire, le ma- 
lade avait eu une rechute ; il était rentré à l'asile avec les symptômes les 
plus tranchés de paralysie générale. 

Il faut donc, à mon avis, se défier des guérisons d'accès de mélan- 

(1) C'est évidemment par inadvertance que M. Moreau, à la fin de son mémoire, 
dit qu'il n'a observé le délire hypochondriaque que dans des cas où il était accom- 
pagné de symptômes qui ne pouvaient laisser aucun doute sur l'existence de la 
paralysie générale, La troisième catégorie de faits cités par lui a pour titre : 
Délire spécial, hypochondriaque, état de paralysie sans caractère bien tranché. 
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colie avec délire hypochondriaque, comme od se défie des goérisons 
^accès de manie avec ciélire ambitieux. 

Depuis trois ou quatre ans j'ai recueilli un si grand nombre de faits, 
C|ae rimportance du délire hypocbondriaque comme symptôme de para- 
lysie générale ne me parait pas douteuse. Cependant, malgré les mémoires 
de MM. Moreau, Michéa et Dufour, l'opinion que j'ai émise a soulevé et 
soulève encore des critiques. Je suis bien loin de m'en étonner ni de 
m'en plaindre. Tout ce que je demande, c'est qu'on observe avec soin 
et sans prévention. Qu'on recherche le délire hy|X)chondriaque chez ces 
paralytiques plongés dans la mélancolie avec stupeur, et qui refusent de 

S rendre des aliments, et l'on trouvera le plus souvent des conceptions 
élirantes hypochondriaques qui, dans l'état de semi-mutisme où sont les 
malades, passent ordinairement inaperçues. 

ARTICLE IL 

LÉSIONS DU SYSTÈME MUSCULAIRE. 
§ 1. — Activité exagérée. ^ Agitation spasviodlqHe. 



Le début de la paralysie générale est souvent marqué par des phéno- 
mènes de stimulation musculaire très-remàrquables : le^ malades déploient 
alors une activité extrême, ils sont sans cesse en mouvement et comme 
entraînés par des impulsions automatiques. Beaucoup d'entre eux font de 
longues courses sans but et passent leurs journées dans une agitation 
stérile, avec l'apparence de gens très-occupés. 

Ce symptôme a été très-bien décrit par M. Lasalle, dans son excellente 
thèse. 

« Les phénomènes de stimulation musculaire consistent quelquefois, 
dit-il, en une simple exaltation de l'activité fonctionnelle. Les mouve- 
riients sont incoercibles, mais ils sont réguliers, coordonnés entre eux. 
Cet état précède souvent l'invasion proprement dite de la maladie. 

» C'est un premier signe qui ne nous paraît pas sans valeur, par cela 
même qu'on l'observe à une époque où l'expression symptomatique est 
encore Indécise. Nous avons vu des malades che2 lesquels l'impulsion 
qui les portait à se mouvoir devenait tellement irrésistible qu'ils mar- 
chaient sans s'arrêter, avec une précipitation toujours croissante, jusqu'à 
épuisement complet de leurs forces. » 

Bayle a signalé les mêmes symptômes pendant la période maniaque. 

a Les malades, dit-il, sont dans une agitation continuelle... dans une 
mobilité de tous les instants. .. leur vie se passe à errer dans les cham- 
bres de leur quartier, les cours, les corridors, les jardins, qu'ils par- 
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courent successifement et sans s'arrêter nulle part, presque toujours 
en marchant à grands pas, et courapl comme s'ils étaient pressés d'ar- 
river, mais poussés par une cause qui enchaîna leur intelligence et leur 
volonté. Ils ne savent ni ce qu'ils font ni où ils vont, et n*ont pas même 
conscience de leur existence. Au milieu de cette agitation, ordinairement 
ils bouleversent tout ce qui tombe sous leur^ mains. Souvent ils déeU- 
rent leurs vêtements, brisent et cassent tout ce qu'ils rencontrent » 

(.e même auteur ajoute qu'on est alors obligé d'attacher les maladep, 
mais que si le désordre ^e l'appareil muscMlaire est nuMos grand, on Ifp 
laisse épuiser librement leur mobilité incoercible. 

Sous la dénomination d'agitation spasmodique^ Bayle décrit plus IqjOy 
en parlant des phénomènes convulaib, le d^ré le plus él^vé de la sur^ 
excitation musculaire. 

« Les malades, dit-il, sont dans un état d*agitation et de fureur aveugle 
continuelle et incoercible ;. . . ils frappent^ brisent, cessent, décliirent, ren- 
versent tous les objets qu'ils rencontrent s... i>ppareil locomoteur tout en- 
tier exécute sans cesse les noouvements les plus violents et les p|u3 désor- 
donnés. . . Les malades parlent sans relâche, avec une mobilité excessive ;. . . 
ils chantent, crient, vocifèrent^ s'agitent dans tous les sens dans leur 
fauteuil, remuent la tête, la portent en arrière, en avant, lui impriment 
des mouvements de rotation, étendent et fléchissent les membres, se 
roidissent, frappent les pieds sur Iç plancher, font des efforts des bras 
pour briser les liens qui les retiennent, impriment 4^ secousses conti- 
nuelles au sjégc sur lequel ils ^nt assis... La face participe toujours 
à ce désordre général, ellQ est décomposée et dans iin^ agitation oon- 
tinuelle. » 

Ce tableau de la surexcitation muscqjiiire portée au p|qs haut d^ré 
est plein de vérjté, et nous voyons malheureusement souvent d^nu nos 
asiles des cas qui en réalisent tous les traits. 

Il importe de ne pas oublier que ces phénomènes presque convuMfs 
ne sont que le degré extrême de celte mobilité, de ce besoin de mouve- 
ment qu'offrent au début un grand nombre de malades, chez lesqueb, 
comme le dit M. Lasalle , l'expression symptomatique est encore 
indécise. 

Il convient de faire remarquer qu'en même temps qu'il existe une 
mobilité incoercible, les mouvements sont loin d'être réguliers; ils 
deviennent brusques, saccadés, et Ton voit qu'ils ont cessé d'être com- 
plètement soumis à l'empire de la volonté. La désharmonie et le défaut 
de coordination qui résultent de cet état se traduisent à chaque instant 
chez les malades par des actes de maladresse qui ne manquent pas de &ier 
l'attention des personnes qui les entourent. 
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§ 2. — ■ésIlatloB die la fairolei treaiMeaMat de« lèvres 
et de la laagae t tremMeaMate éem aieaibree. 



Hésitation de la parole. — ^^On observe souvent ce symptôme à des 
degrés différents, longtemps avant Pinvasion de la paralysie générale. 
Les malades sont, à certains moments, arrêtés brusquement ponr la pro- 
nonciation de certains mots. Ils ont alors à faire un effort plus ou moins 
grand, et cet effort surmonté, leur parole est brusque et précipitée. 

Cette hésitation de la parole n'est pas due à un commencement de 
paralysie de la langue; elle est le résultat d'un état spasmodique auquel 
participe souvent plus ou moins le système musculaire tout entier. Chez 
certains maniaques en proie à une agitation semi-convulsive, les muscles 
de la face sont sans ce^se en monvement et l'hésitation de la panile 
acquiert alors son summum d'intensité. La prononciation est saccadée, 
brusque, sans cesse interrompue, et elle a véritablement quelque chose 
de convulsif. Rien de plus tranché, de plus facile à saisir alors que ce 
symptôme; mais il n'en est pas de même dans d'autres cas où les phé- 
nomènes de stimulation musculaire sont à peine sensibles. Il faut alors 
l>eaucoup d'attention et d'habitude [)our constater ces légers temps 
d'arriH qui reviennent dans la conversation à des intervalles assez éloignés. 

L'hésitation de la parole n'est pas continue ; on l'observe très-pro- 
noncée dans certains moments, puis elle disparait complètement. Il en 
est autrement pour l'embarras de la parole dû à un commencement de 
paralysie des nmscles de la langue. Une fois établi, il peut sans doute 
s'aggraver momentanément sous Tinfluence d'une congestion, mais il ne 
disparait jamais complètement. Le caractère de la prononciation est 
d'ailleurs alors très-différent ; le malade parle avec lenteur, il sépare et 
traîne les syllabes. Certains auteurs, comme Requin, par exemple, qui 
n'ont vu dans la paralysie générale que les symptômes d'affaiblissement, 
n'ont parlé que de cette lenteur de la prononciation, qui augmente pro- 
gressivement h mesure que les autres symptômes de paralysie vont aussi 
en s'aggravant 

L'hésitation do la parole, en tant que phénomène spasmodique, a 
beaucoup moins de gravité que l'embarras de la prononciation produit 
par un commencement de paralysie des muscles de la langne.^Tout 
en lui accordant 1 importance qu'elle mérite comme symptôme précur- 
seur, il convient de ne pas oublier qu'on l'observe chez des sujets livrés 
aux excès alcooliques, chez des malades atteints de ])ertes séminales; 
enfin qu'elle se produit chez certaines personnes sous l'influence de la 
moindre émotion. 

Tremblement des lèvres. — Ce tremblement précède l'articulation 
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des nioLs. Il se manifeste au moment où le malade ouvre la bouche pour 
parier ; souvent il est beaucoup plus prononcé d*un côté. Ce symptôme 
a été signalé par tous les auteurs qui, en général, lui accordent une assez 
grande importance. Il convient cependant de rappeler qu'on Tobservc 
quelquefois chez des hypocbondriaques, dans certains cas de mélancolie 
avec stupeur, chez des sujets très-anémiques, mais surtout qu'il est sou- 
vent lié à des excès alcooliques. Il faut aussi ajouter que le tremblement 
des lèvres, comme l'hésitation de la parole, n'est pas continu. On le voit 
disparaître, puis revenir à des intervalles irréguliers et sous rinfluence de 
conditions diverses. 

Tremblements de la langue. — Les malades ne peuvent parvenir à 
maintenir la langue en repos quand ils la tirent hors de la bouche. 
L'effort qu'ils font alors rend très-manifeste le tremblement des lèvres. 
A une période plus avancée, on observe des mouvements vermiculaires 
à la surbcc de la langue. Ces symptômes existent souvent chez les 
malades atteints de folie alcoolique, et l'on ne peut les regarder comme 
propres à la paralysie générale. 

Tremblements des membres, — Ces tremblements, dont il faut cer- 
tainement tenir compte, et qui impliquent le changement qu'on observe 
dans l'écriture des malades, n'ont réellement de valeur que dans les cas 
où il n'y a pas eu d'excès alcooliques. On a d'ailleurs fait remarquer 
avec raison qu'ils sont loin d'être toujours liés à un commencement de 
faiblesse des membres. 

Inégalité des pupilles. — J'ai signalé ce symptôme chez les aliénés 
paralytiques, il y a plus de dix ans, et il est un de ceux qui précèdent 
souvent l'apparition des symptômes essentiels. La valeur de ce signe 
ressort de la comparaison qu'on peut faire entre les aliénés atteints de 
folie simple et ceux qui offrent des symptômes 'de paralysie générale; 
autant l'inégalité des pupilles est rare chez les premiers, autant elle est 
fréquente chez les seconds. 

M. Moreau a trouvé rinégalilé des pupilles chez plus de la moitié des 
paralytiques, M. Lasègue, dans un tiers des cas. Ces proportions sont 
considérables, ou égard à la rareté très-grande de ce symptôme dans la 
folie simple. Ce signe, quand il se présente bien tranché au début de la 
folie, est donc de ceux qui peuvent faire craindre l'invasion plus ou moins 
prochaine de la paralysie générale. Il peut être alors le premier ou l'un 
des premiers symptômes qui éveillent l'attention. C'est ce qui est arrivé 
tout récemment encore pour un malade âgé de trente ans et qui n'offrait 
aucune trace d'embarras de la parole après plus de deux mois d'invasion 
de la folie. Quatre médecins réunis en consultation n'osèrent décider si 
ce malade était atteint de fol^ simple ou de folie paralytique^ mais se 
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fondant surtout sur l'inégalité très-grande des pupilles, ils déclarèrent 
qu'il était menacé de paralysie générale. 

L'inégalité des pupilles peut avoir, dans certains cas particuliers, une 
importance spéciale : ainsi, chez certains malades atteints de stupeur 
mélancolique, l'immobilité, le mutisme, empêchent de constater les sym- 
ptômes essentiels de la paralysie générale, et l'inégalité pupillaire, surtout 
si elle est persistante, éveille alors l'attention et permet de réserver le 
diagnostic jusqu'à l'apparition des autres signes de la maladie. Il est 
inutile d'ajouter qu'on peut rencontrer Tinégaliié des pupilles existant 
depuis longtemps chez des sujets sains d'esprit et chez lesquels la paral^Tiic 
générale n'est point à craindre. Appelé récemment près d*un mélan- 
colique, je trouvai les pupilles très- inégales, mais la famille m'avertit bien 
vile qu'il en était ainsi depuis de longues années. Â part ces cas excep- 
tionnels, l'inégalité des pupilles au début de l'aliénation mentale est un 
des signes qui peuvent faire craindre l'invasion de la paralysie générale, 
et c'est ce qui parait aujourd'hui généralement accepté. 

Cont7w:tion extrême des pupilles. — (le signe, sur lequel le docteur 
Austin a insisté, est fréquent dans h période d'invasion et dans le cours 
de la paralysie générale. On a souvent peine à comprendre comment la 
vision n'est pas altérée, tant est grand le resserrement de l'ouverture 
pupillaire. 

AimcLE m. 

LÉSIONS DE LA SEMSIDILITÉ. 

/nsemibilité de la peau, — (Je symptôme a été signalé par M. de 
Crozant, dans la manie avec délire des grandeurs. Plusieurs des ma- 
lades, qui n'offraient encore aucun autre signe de paralysie, ont guéri 
de leur accès de manie et sont sortis de Bicêtrc. Plus tard, ils y ont été 
ramenés avec des symptômes très-tranchés de démence paralytique. 

D'après M. de Crozant, l'anesthésie devait, dans tous ces cas, être 
regardée conune un signe précuiseur de la paralysie générale qui est 
survenue plus tard. Des faits semblables «i ceux que l'auteur a cités dans 
son travail ont été souvent observés depuis, et l'anesthésie doit toujours 
être recherchée chez les malades qui semblent menacés de paralysie 
générale. Quant à moi, j'ai constaté l'insensibilité de la peau, non-seule* 
ment dans la manie avec prédominance du délire ambitieux, mais cbes 
certains aliénés très-calmes , ayant quelques idées de grandeurs avec 
signes légers de démence, mais .sans lésion appréciable de la motilité. Il 
y a encore actuellement un cas de ce genre dans mon service : la malade 
a des hallucinations de l'ouïe, elle assure que son pro|)riétaire lui a donné 
la maison qu'elle habite ; l'intelligence est faible et la peau cpmpléKment 
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insensible. Une autre malade très-calme prétendait être la iille de Napo- 
léon ; elle avait perdu le souvenir de tout co qui avait précédé son 
entrée; elle n'offrait ni embarras de la parole ni faiblesse des membres; 
mais elle a conservé plus de six mois une insensibilité générale de la 
peau. On pouvait pincer, piquer cette femme, sans qu'elle manifestât la 
moindre douleur. Ces deux malades seront-elles plus tard atteintes de 
paralysie générale ? Gela est assurément douteux, mais si cette termi* 
naison arrive après plusieurs années , il faudra ne point oublier qu'on 
a observé dès le début le délire des grandeurs et l'insensibilité générale 
de la peau. Il convient d'ailleui*» de rappeler ici que l'aneslbésie est un 
des symptômes de la folie alcoolique. i 



AUTICLE IV. 

DE QUELQUES AUTRES SYMPTÔMES DE MOliNDRE LMPORTANCE 
qu'or peut RATTACHER A LA PARALYSIE GÉNÉRALE. 

Modi ficatkm du caractère longtemps avant l'apparition des symptômes 
essentiels, — Délire erotique, — Propension au vol, — Stupeur, 

Les malades qui doivent être frappés de paralysie générale offrent sou* 
vent longtemps à l'avance, plusieura mois, une année et même plus, des 
modiûcations dans le caractère, qui, sans avoir rien de bien tranché, n'en 
sont pas moins importantes à signaler. Les uns devieiment irritables, 
emportés, susceptibles, et ne peuvent souffrir la moindre contradiction. 
Les parents remarquent ces changements et s'en étonnent, mais il est 
bien rare au début qu'on les rattache à un état cérébral grave. J'ai vu 
récemment encore un aliéné qui depuis trois mois s'était complètement 
brouillé avec ses deux frères par suite d'une susceptibilité exagérée 
résultat évident de sa maladie. £n même temps il tenait devant ses 
belles-sœurs des propos inconvenants; personne cependant ne soup- 
çonnait encore la cause du changement qui s'était opéré ; le délire qui 
éclata plus tard vint tout expliquer. 

D'autres malades sont en proie à des idées erotiques et se livrent à des 
écarts qui contrastent souvent avec la régularité de leur conduite anté- 
rieure ; ordinairement ces idées erotiques ne sont point accompagnées 
d'une plus grande force virile, mais il peut en être autrement, et quel* 
(|ue8 malades se livrent à des excès vénériens. On voit d'ailleurs, 
quand la démence est arrivée, les idées erotiques |)erBister avec une 
impuissance complète; les malades tiennent alors des propos obscènes et 
se livrent quelquefois publiquement à des actes qui exigent qu'on exerce 
sur eux la plus grande surveillance. 
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La propeasion au toI se rencontre souvent au début de la paralysie 
génénrie» quand celle-ci débute par raffaiblissement intellectuel. Les 
exemples qn*on a cités sont très- nombreux, et Ton a fait remarquer avec 
raison que les vols commis par les malades sont de peu d'importance et 
accomplis avec une maladresse qui devrait éveiller, mais qui n'éveille pas 
toujours l'attention sur leur état M. Lélut et d'autres m^ecins ont rap- 
porté de curieux exemples de paralytiques condamnés pour vol et dont la 
maladie avait été méconnue. 

M. Brierre de Boismont a insisté avec raison sur ces désordres pro* 
dromiques de la paralysie générale, mais il ne conviendrait pas de leur 
donner trop d'importance ; les modifications dans l'état moral, le délire 
erotique, s'observent fréquemment dans la période d'excitation de la folie 
à double forme, souvent méconnue aussi dans ses degrés les plus légers. 
Une susceptibilité exagérée, des emportements plus fréquents, sont, dans 
un bon nombre de cas, signalés chez des hommes en proie à des souf- 
frances mal déterminées, à des aiïeclions des viscères, etc. La propen- 
sion au vol est bien plus grave, parce qu'elle est un indice d'un com- 
mencement de démence. 

Stupeur. — Chez beaucoup de paralytiques à la première période, on 
remarque un état de stupeur très-prononcé et qui se prolonge souvent 
des mois entiers. Les malades sont tout à fait inertes et restent dans 
un mutisme complet. Cet état de stupeur, accompagné de congestion 
de la face chez des malades de trente à cinquante ans, et qui n*onl 
pas ru antérieurement d'accès de mélancolie, peut faire soupçonner 
l'invasion de la paralysie générale. Si l'on surprend alors des conceptions 
délirantes de nature hypochondriaque, si les pupilles sont inégales, les 
présomptions deviendront plus fortes. 



Roidevr des membres, — Grincement des dents, — Mouvement de 
dégustation. — Strabisme. — Saillie des yeux, — Déviation des 
sourcils, — Déviation du sillon nasal, — Déviation de la luette. 



Hoideur des membres. — On l'observe chez les mélancoliques hypo- 
chondriaques plongés dans un état plus ou moins profond de stupeur, ou 
chez les mélancoliques simplement hypochondriaques ; elle peut alors 
faire craindre l'invasion de la paralysie générale. Quand ces aliénés sont 
debout et qu'on essaye de les faire marcher, ils le font avec peine, H-ès- 
Icntement, en traînant les pieds sur le sol, et avancent comme tout d'une 
pièce. La roideur des membres se montre, en outre, comme on le sait, 
dans le cours et quelquefois à la dernière période de la paralysie gêné- 
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raie. Les malades restent couchés sur le dos dans un état complet d'im- 
mobilité, et Ton éprouve une grande difficulté à fléchir le cou, le tix)DC 
et les membres. 

Grincement des dents. — On observe fréquemment ce symptôme 
dans le cours de la paralysie générale, et, dans quelques cas rares, on 
le voit tout à fait au début. Il existe aussi en dehors de la démence 
paralytique, et dans ce moment même je Tobservc chez deux hypochon- 
driaques. L*un de ces malades a eu, il y a déjà huit ans, une hémiplégie 
gauche, dont il reste encore des traces, et il est en proie, par moments, 
à une excitation cérébrale qui Tentraine à des accès de violence. Le se- 
cond malade a eu deux attaques d'hémiplégie faciale. 

Mouvements de dégustation. — Je crois avoir signalé le premier ce 
symptôme dans la paralysie générale, mais Strambio, comme je l'ai rap- 
pelé ailleurs, l'avait observé chez les pellagreux : » Quidam oris motus 
quid sapidum gustantis. >* 

Ce mouvement de dégustation, d'ailleurs assez rare, est quelquefois 
continu, quelquefois aussi il disparaît et revient par intervalles irréguliers. 

Strabisme. — Esquirol rapporte qu'il a cru pouvoir, d'après ce seul 
signe, prédire la paralysie générale chez un monomaniaque qui remplis- 
sait les fonctions de capitaine dans un régiment. Il n'est pas douteux 
que ce symptôme, bien qu'on l'observe rarement^ doit être compté au 
nombre de ceux qui précèdent quelquefois la démence paralytique. Mais 
il ne peut évidemment avoir de valeur sous ce rapport que réuni à 
d'autres signes. Ainsi, dans le cas d'Esquirol, il s'agissait d'un monoma- 
niaque, c'est-à-dire d'un malade atteint probablement de délh*e ambi- 
tieux. 

Exophthalmie. — Ce symptôme a été signalé par M. Moreau (de 
Tours), et il mérite de fixer Tattenlion. On le rencontre assez fréquem- 
ment chez les paralytiques, mais il importe de s'assurer si la saillie des 
yeux n'est pas congénitale ou si elle n'a pas précédé de longues années 
l'explosion de la maladie. Cette exophthalmie est souvent plus prononcée 
d'un côté. 

Déviation du sillon nasal. — Déviation de la luette, — Le premier 
de ces signes résulte des observations de M. Lunier, le deuxième, que 
j'ai constaté assez souvent, a été indiqué par M. Linas. 
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ARTICLE Y. 



DES SYMPTÔMES ACCESSOIRES DE LA PARALYSIE OéNÉRALB ET DU PHiHO* 
MàmS PASSAOlRf DE PARALYSIE GOtfSIDéRf^.S COtfUI SIONES PRiCUlISBURS 
D^ GITTI MALADIE.- 

« 

g !• «-* On a vU| dans le chapitre précédent, que la paralysie gêné* 
raie se présente souvent k l'étal de simplicité avec ses seuls symptômea 
essentiels et que dans d'autres cas, plus nombreux, elle débute aussi par 
la démence et la paralysie, mais qu'après un temps plus ou moins long 
surviennent des signes de délire. Rien de plus commun, en eflet, que 
d'observer par intervalle de l'excitation, un peu d'agitation automatique 
qui dure quelques heures, un ou plusieurs jours. Rien de plus fréquent 
encore que de constater de temps à autre, chez les malades les plus 
calmes, des conceptions délirantes ambitieuses ou hypochondriaques iso- 
lées, peu saillantes et qui ne constituent véritablement que des épiphé- 
uomènes et ne changent en rien la physionomie de la maladie principale» 
c'est-à-dire de la démence paralytique, 

Les symptômes accessoires daus tous les cas dont il s'agit ici, bien que 
méritant d'être étudiés avec soin, ne servent néanmoins que pour une 
faible part à établir le diagnostic, la maladie étant suffisamment caracté- 
risée, dès le début, par les symptômes essentiels. Il peut cependant en 
être autrement dans certains cas où la démence précède d'un temps aaaes 
long la paralysie et dans ceux, au contraire^ où le malade présente déjà 
une lésion manifeste des mouvements sans que l'intelligence soit aQai-> 
blie ; alors, seulement, les symptômes accessoires peuvent aider beau- 
coup h éclairer la nature de la maladie dont la symptomatologie est encore 
incomplète. 

Cef^endaut, c'est surtout comme phénomènes précurseurs et princi^ 
paiement lorsqu'on les observe dans les diverses formes de la folie, que 
les symptômes accessoires ont une véritable importance. C'est ce que 
nous espérons démontrer dans la suite de ce travail. 

En signalant ici ces symptômes comme signes précurseurs, il convient 
aussi d'indiquer les \)hénoiY\èi\cs passagers de pnralt/sie qui se présen- 
tent souvent avec eux et qui ont une grande valeur pour le diagnostic 
et le pronostic. 

§ 2. — Les symptômes de' parahsie sont, avec la démence, les signes 
essentiels de la paralysie gcncMale, mais ils ne caractérisent complètement 
cette maladie que dans les cas où ils sont devenus permanents. 

(( Si je consulte mes observations, dit Guislain, je découvre dans la 
paralysie générale une antri' paralysie qui m'annonce que la substance 
cérébrale se décompose. » 
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a C*e«t un état paralytique permanent^ oêeendant et pt^ogreaif, 

> C'est un trouble durable dans les mouvements musculaires, une 
hésitation croissante de la parole ». 

Pour qu'on puisse affirmer l'existence de l'altération cérébrale à la- 
quelle est liée la paralysie générale, il faut, d'après cet auteur < des pa- 
ralysies nettement dessinées » . 

Vhésitation passagère de la parole peut faire craindre la paralysie 
générale, mais n'en est pas encore un symptôme essentiel, c'est un pro- 
drome grave, mais insuffisant pour affirmer l'existence de la maladie. 

Il y a lieu de bien distinguer l'embarras de la parole permanent sur- 
venant lentement, progressivement ^ sous l'influence de l'altération de la 
substance cérébrale, de l'embarras de la parole dû à un état congestif 
passager, comparable à celui qui se produit pendant l'ivresse. 

Dans le premier cas, la difficulté de la prononciadon est véritablement 
un symptôme essentiel, et, dans l'autre, il ne saurait être considéré que 
comme un signe précurseur. 

Ceci établi, il convient de rappeler que beaucoup de malades, avant 
d'êlre atteints d'une paralysie générale confirmée, nut eu, h plusieurs 
reprises, à des inlcr\/illes irréguliers, plusieurs atteintes de congestion. 
L'une des formes les plus communes de ces accidents congestifs se tra- 
duit par une paralysie de la langue qui se dissipe après quelques minutes^ 
un quart d'heure, ou qui persiste au plus quelques heures. Quand la 
folie éclate dans ces conditions, le pronostic est extrêmement grave, et, 
d'après Bayle, aucun de ces aliénés ne devrait échapper h la paralysie 
générale. 

Que ces accidents congestifs passagers aient ou non précédé l'aliéna- 
tion, on les voit quelquefois survenir dans les premiers jours de l'inva- 
sion et leur gravité est alors plus grande encore. 

Quelquefois, au lieu des accès qui rendent momentanément Taillcu- 
lation des mots impossible, on observe des hémiplégies incomplètes, 
qui disparaissent après une ou plusieurs heures, et persistent rarement 
au delà de deux ou trois jours. 

Enfin, il faut noter encore les étourdissements auxquels certains ma- 
lades ont été sujets. 

Tout cela, au point de vue de la paralysie générale, n'a que peu d'im- 
portance tant qu'il n'y a aucun désordre des facultés intellectuelles, mais, 
dès que celui-ci survient, tous ces symptômes prennent une signification 
spéciale. On vient de voir, en efl'et, que pour Bayle la folie précédée ou 
accompagnée de phénomènes congestifs conduit nécessairement à la 
paralysie générale. 

Cependant tout le monde n'est pas d'accord pour regarder ces malades 
comme déjà atteints de démence paralytique. 
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Pour beaucoup de praticiens, ces aliénés sont simplement menacés an 
même titre que ceux qui sont en proie à un délire ambitieux bien carac- 
térisé ou bien à une excitation musculaire très- vive. 



RÉSUMÉ DU CHAPITRE II. 

Les principaux symptômes accessoires de la démence paralytique sont, 
du côté de Tintelligence, le délire ambitieux^ le délire hypochon- 
driaque. L'importance du premier de ces symptômes est, désormais, 
reconnue par tout le monde ; nous le rangeons parmi les symptômes 
accessoires uniquement parce qu'il n*esc pas constant. 

Quant au délire hypocbondriaque son histoire ne fait que commencer, 
mais l'observation de- cbaque jour tend à démontrer qu'il sera bientôt 
considéré comme un signe pronostique grave dans certaines mélan* 
colies. 

Du côté de la motilité, on trouve, comme symptômes accessoires, Vac- 
tioité exagérée, Vagitation spasmodique, V hésitation de la parole^ le 
tremblement des lèvres, de la langue et des membres et YinégalUé des 
pupilles. 

Il convient de ne pas oublier, quand aux phénomènes se rapportant à 
la sensibilité, Vanesthésie cutanée. 

On doit signaler, comme phénomènes de moindre importance, le grin- 
cement des dents, le mouvement de dégustation. Vexophthalmt€y la 
roideur des membres. 

C'est surtout comme phénomènes précurseurs et lorsqu'on les observe 
dans les différentes formes de la folie, que les symptômes accessoires de 
la paralysie générale ont une véritable valeur. 

Ils se présentent alors souvent associés à des signes légers et non con- 
tinus de paralysie dus à un état congestif passager. 

Ces symptômes accessoires, s'ils ne suffisent pas pour établir le dia- 
gnostic, suffisent au moins pour indiquer que le malade est menacé de 
démena* paralytique. 
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CHAPITRE m. 

PÉRIODE GONGESTIVE, FORME MANIAQUE, FORME MÉLANCOLIQUE, FORME 
MONOMANIAQUE ; PÉRIODE DE DÉSORGANISATION, FORME SIMPLE. — 
DISSIDENCES DES AUTEURS SUR BEAUCOUP DE FAITS CONSIDÉRÉS 
PAR LES UNS COMME APPARTENANT A LA PÉRIODE CONGESTIVE DE 
LA PARALYSIE GÉNÉRALE, ET PAR LES AUTRES COMME FAISANT PAR- 
TIE DES FOUES SIMPLES. — FAITS DIFFICILES A CLASSER. 

ARTICLE PREMIER. 

PÉRIODE CONGESTIVE , FORME MANIAQUE , FORME MÉLANCOLIQUE , FORME 
monomaniaque; période de désorganisation, FORME SIMPLE. — OPI- 
NIONS DES AUTEURS. — BATLE. — M. GALMEIU — GUISLAIN. 

C*est à Bayle, comme je Fai dit ailleurs, que revleot rbonoeur d'avoir 
démontré que la congestion cérébrale est la cause prochaine de la para- 
lysie générale. Son opinion à cet égard a été et est encore aujourd'hui 
généralement admise. 

Les congestions cérébrales, d'après Aubanel, « sont les causes patho- 
logiques de toutes les altérations qui surviennent successivement dans 
la paralysie générale des aliénés. Ce sont elles qui déterminent d'abord 
des lésions dans les méninges et qui finissent par altérer et ramollir la 
substance grise, puis la blanche, si la maladie se prolonge. » 

€ La fréquence de la congestion cérébrale, dit Parchappe, plus ou 
moins prononcée au début de la folie paralytique, est pour moi un fait 
si bien établi que souvent il m'est arrivé de prévoir la manifestation pro- 
chaine des phénomènes paralytiques dans des cas où l'invasion d'un 
trouble intellectuel, encore pur de toute complication paralytique, et 
quelquefois même très-léger, avait été précédé ou accompagné par la 
congestion cérébrale. » 

Il serait facile de réunir beaucoup de citations du même genre, qui 
toutes tendraient à confirmer cette opinion, que la congestion cérébrale 
est la cause prochaine de la démence paralytique. 

fiayle est allé plus loin. Il établit que cette congestion continue long- 
temps après le début de ce qu'il appelait la méningite chronique. C'est 
même par la compression que produit la distension des vaisseaux qu'on 
doit, à son avis, expliquer alors les symptômes de paralysie. 

« Les faits cités dans la première partie de mon ouvrage mettent, dit-il, 
hors de doute que la paralysie est un symptôme constant de la méningite 
chronique et qu'elle dépend de la compresaon du cerveau, occasionnée 
par une congestion sanguine dans les vaisseaux de la pie-mère, pendant 
les deux premières périodes. » 
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Quant à ce qui se rapporte au délire des grandeurs, Tauteur Cait encore 
jouer un rôle important à la congestion cérébrale. 

f Peut- on déterminer, lyouie-t-il, quelles sont 1^ ciiuset ou miaus les 
conditions physiques do délire ambitieui ? Cette question est de la plus 
grande difficulté i sans nous flatter d*y avoir répondu d'une manièro tout 
à fait satisfaisante, nous espérons cependant avoir approché le plqt près 
possible de la vérité. Nous regardons ces idées comme reffet indirect de 
l'action qu'exercent sur la substance corticale et par suite sur le oerveau 
tout entier, la congestion sanguine de la pie-mère et l'inflammation de 
la face interne de l'arachnoïde, lésions qui existent toujours simultané- 
ment dans la maladie que je décris. Donnons les preuves de cette propo- 
sition : 

» 1^ On trouve constamment à l'ouverture du cadavre des individus qui 
succombent à cette aflection une injection très-considérable de la pie- 
roôre, dont le degré est souvent proportionnel au délire ambitieux qui 
domine les malades. 

• 2* La méningite chronique reconnaît pour cause prochaine une coq- 
gestion cérébrale, qui tantôt survient tout à coup et tantôt s'établit 
lentement et d'une manière progressive. Les attaques apoplectiques aux- 
quelles elle donne lieu, sont souvent immédiatement suivies de la maiii« 
festatlon des idées dominantes de richesse et de grandeur. 

» S<* Des émissions sanguines abondantes faites k propos dans les pre- 
mière et seconde périodes, dominent souvent et font cesser quelquefois 
ces idées d'une manière prompte. Mais si la congestion augmente ou s'il 
survient une nouvelle attaque a|)oplectique, le délire ambitieux devient 
plus considérable ou éclate de nouveau s'il était dissipé. Les observations 
de la première partie de cet ouvrage nous offrent des preuves multipliées 
de cette proposition (1). i 

Bayle, un peu plus loin, fait cependant remarquer que l'injection san- 
guine de la pic-mère n'est pas • la seule condition des idées ambitieuses 
dominantes; car s'il en était ainsi, dit-il, ces idées devraient se rencon- 
trer chez les individus qui ont été frappés d'attaques de congestion céré- 
brale simple, ce qui n'est pojnL 

» 11 hul donc admettre une seconde cause, et cette seconde cause con- 
sisterait en une irritation ou en une inflammation de la surface interne 
de l'arachnoïde cérébrale. » 

Ainsi, les symptômes des deux premières périodes de la méningite 
chronique reconnaîtraient pour cause principale un état congeitif des 
méninges et du cerveau. Si l'on réunit en une seule ces doux preroiôres 
périodes, on voit qu'on serait parfaitement en droit de lui appliquer ici 
la dénomination de période ctmgeitive. 

1) Bajie, Maladies du cerveau, p. 547. 
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Quant à la durée de cette période congettive, comprenant les deux 
premières périodes de Baylc, cet auteur ne Va point fixée d'une manière 
précise ; cependant, pour la phase de munomanie seulement, il admet 
« que le plus souvent elle se prolonge depuis un Jnsqu*k six mois «, et 
il ajoute qu'il l'a vue • durer un, deux ou môme trois ans chez un petit 
nombre dindividus •. 

Qu'on joigne à cette durée de la phase de monomanie celle de la 
phase maniaque qui lui succède, et l'on pourra conclure que, d'après 
Rayle, la période congestive aurait une durée moyenne d'environ six 
mois (1). 

On sait que M, Galmeil regarde la paralysie générale comme le résultat 
d*une périencéphalite diiïuse chronique. Cette périoneéphalite, avant de 
produire la désorganisation do la pulpe cérébrale, débute par une période 
simplement congestive ou de congestion iqnammatoîra C'est pendant 
cetie première période que M. Calmeil a conseillé de recourir k un trai* 
tement actif. 

* La médecine, dit-il, devra déployer toutes ses ressources lors- 
qu'elle aura été k môme de constater que le travail inflammatoire n'est 
oiicore qu'à la période congeitive: elle devra se condamner i Tinac" 
(ion lorsqu'elle sera fondée à peiiser que l'Intensité des désordres pro- 
duits par la longue persistance de l'inflammation est maintenant porté 
jusqu'à la désorganiiation (3). » 

Il y a donc dans la périencéphalite chronique dilTuse une période 
congestive et une période de déêorganimiion. Seulement la première 
aurait une durée beaucoup plus courte que ne la supposait Bayle. Cette 
durée ne serait guère que de quelques semaines i voici, en eflTet, com* 
ment s'exprime M. Calmeil, en signalant les symptômes qui permettent 

(1) Bayle admet que la eongeitlon dei méninges l'aceompagne l)ientôt d*una 
inflammation de cei membranes, le traduisant surtout par répaissifiamenl ai Topa- 
citédararacbnoïdo ( mais cet darnièfss lésions sont bidn loin d'être oonManiss, et 
on les rtnoontre ehes des sujtti qui ont siiccoml)é à d'autres maladies, C'ait ainii 

qu'on trouve souventrépaississement des membranes à la suite desexçèji alcooliques. 
11 importe d'ailleurs de rappeler ici que les symptdmes ^^ p^raljfsie des deux pre- 
mières périodes sont attribuées p^r Bayle h la compression produite par la con- 
gestion sanguine, Quant aux feusiei membranes que l'auteut* regardait comme une 
preuve de méningite chronique, ]e crois avoir démontré aUleuirs {Hechercheê sur 
les hémorrhagies M^lnjgrlw) qti'eUes sont le iréiuttat de la Iranilbrmatfon d*Hé- 
morrhagles ménlngéai liées enes-mêmes à l*état eongestlf. Cet hémorrhagies sa 
produiieat non-seulement chei les aliénés, mais en Iqi trau^e trèi-fréquemment 
chez lee individus qui msurant de congeition à la suite de rivrQs^e, comme r? 

signalé M. Tardieu. 

(2) Calmeil, t. II, p. 711. 
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de reconuaitre que la maladie n'est point encore arri?ée à la période de 
désorganisation : 

a On sera surtout fondé à penser que le travail de la périenoéphalite 
chronique diffuse ne doit encore être qu*à la période de rougeur cùtiges^ 
tive, qu*il n'a encore versé hors des capillaires que de faibles quantités 
de sérosité ou de plasma, lorsque la phlegmasie ne datera que d'un petit 
nombre de semaines, lorsque les sujets qu'elle aura frappés continueront 
à conserver une grande activité dans la mémoire, lorsqu'ils seront en 
proie à des conceptions maniaques ou ambitieuses très-actives et très* 
variées; lorsque la gêne de leur prononciation, la débilitalion de leurs 
principaux agents musculaires, ne se traduiront encore que par des signes 
difficiles à constater : c'est sur les individus placés dans de telles condi- 
tions qu'on doit prendre à tâche de multiplier ses efforts pour modifier 
l'état d'irritation et de congestion des centres nerveux intra-crâniens, 
pour affaiblir ou éteindre le travail de l'inflammation diffuse qui s'y esx 
déclaré. » 

Ainsi la période de rougeur congestive ne se prolongerait pas au delà 
d'un petit nombre de semaines ; et c'est alors seulement que la maladie 
présenterait encore quelques chances de guérison. 

C'est cette opinion généralement admise qui a fait considérer la {Kira-* 
lysie générale, sous quelque forme qu'elle se présente, comme incurable. 

Cependant nous citerons plus loin des faits qui deviennent aujourd'hui 
de moins en moins rares, et qui tendraient à prouver que la période con- 
gestive peut se prolonger beaucoup plus longtemps. 

Les lésions correspondantes à la période que nous étudions ici sont 
décrites par M. Calmeil de la manière suivante : 

« Les capillaires de la pie-mère et les capillaires de la substance cor- 
ticale superficielle ne manquent jamais de se montrer rouges, nombreux, 
très-développés, tandis que la trame de la pie-mère continue à demeurer 
presque exempte d'infiltration, que la substance corticale s'imbibe à 
peine de sérosité, et que les cellules agminées se rencontrent tout an 
plus sur les côtés et à la surface d'un certain nombre de conduits vas- 
culaires (1 ). >» 

Quant à l'explication des symptômes , pour ce qui a trait à la pre* 
mière période , le même auteur ne s'éloigne pas beaucoup des opinions 
de Bayle. a L'état de congestion des capillaires sanguins, dit-il, doit cer- 
tainement gêner l'action des fibres nerveuses qui président à la locomotion, 
pendant le cours de la périencéphalite. d On comprend donc très-bien 

(i) Cet lésions, d'après M. Calmeil, sont celles qu'on trouve dans les cas 
êxceplUmneU de périencéphalites peu intenses et très-simples qui « tendent à per» 
suler Umgtimpt dans le mode comgesUf ». A notre avis, ces cas, au lieu d'être 
exceptionnels^ sont au contraire très-fréquents. 
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comment Bayle a pu admettre que cette gêne se traduit par les signes en- 
core légers de paralysie qu*on observe dans les deux premières périodes. 

Quant à Texplication du délire ambitieux, bien que M. Galmeil s'ex^ 
prime moins nettement, cependant il n*y a aucun doute sur sa manière 
de l'envisager dans ses rapports avec Tétat congestif du cerveau : « La 
prédominance des conceptions ambitieuses est, dit-il, des plus fréquentes 
chez les individus dont les centres encéphaliques sont menacés, et sur- 
tout déjà atteints d'un commencement d'inflammation dilTusc à marche 
chronique et progressive. » 

C'est l'extrême fréquence du délire des grandeurs chez les individus 
menaces de paralysie générale qui fait de ce symptôme un signe pro- 
nostique si fâcheux. Il y a là évidemment une condition spéciale, et 
cette condition, il nous est difficile de ne pas admettre qu'elle est liée 
à l'état congestif, nous en trouvons encore la preuve dans le passage 
suivant de l'ouvrage de M. Galmeil : « Il doit exister chez beaucoup 
do maniaques, dit-il, dès le début de leur délire^ un état de réplétion 
maladif des vaisseaux intra-crâniens, et c'est là le principal motif qui fait 
que ces derniers malades sont si souvents atteints d'attaques de conges- 
tions cérébrales. Il suffit, en effet, pour que ces attaques puissent faire 
explosion, que de nouvelles quantités de sang continuent à s'accumuler 
vers la tête de ces furieux ; or, c'est ce qui a lieu très-fréquemment, et 
lorsque cette réplétion vasculaire outrée n'entraîne pas aussitôt la mort, 
elle enfante bientôt des encéphalites permanentes. )> 

Il importe de faire remarquer qu'il ne s'agit pas ici de tous les ma- 
niaques, mais seulement de ceux qui plus tard sont souvent frappés de 
congestions cérébrales et qui, à la suite, tombent dans la démence para-^ 
ly tique. Ces maniaques sont donc précisément ceux qu'on r^arde 
comme meitacés de paralysie générale, et chez lesquels • la prédomi- 
nance des conceptions ambitieuses est des plus fréquentes ». 

Ainsi on peut conclure que la menace de paralysie générale s'explique 
par un état congestif et qu'elle a pour expression symptomalique, au 
moins dans le plus grand nombre des cas, la prédominance des. idées de 
grandeur. M. Galmeil a fait, dans un cas particulier, l'application de 
cette doctrine. 

Un aliéné, atteint depuis un an d'un délire avec prédominance d'idées 
de grandeurs, succombe tout à coup à une violente congestion cérébrale. 
Après avoir indiqué que la substance grise et la substance blanche du 
cerveau contenaient un nombre considérable de capillaires laissant suinter 
du sang, l'auteur ajoute : « On peut supposer, avec quelque fondement, 
qu*une partie de ce sang devait exister dans les vaisseaux bien avant le 
jour de l'attaque à forme apoplectique qui a renversé en dénier lieu le 
malade, et qu'il était depuis longtemps sous le coup d'une:pédenGépba- 
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lite chronique imminente, lorsque! a été comme foudroyé par un m%r-^ 
crott de congestion sanguine. Il n'est pas juscju'à la forme ambitietue 
de son délire qui ne parle bien en faveur de cette iupposition. Pour 
notre compte, nous sommes convaincu qu'il aurait été atteint d'une 
inflammation, soit locale, soit générale du cerveau, s'il eût pu échapper 
à la violence de Tailaquc qui a entraîné sa mort, n 

Ce malade était donc de ceux qu'on regarde comme menacés de péri- 
encéphalite. M. Calmeil déclare, en effet, que cet aliéné était depuis 
longtemps sous le coup de celte maladie. Or, à quelles lésions répondaii 
cette menace de paralysie générale 7 à un état congestif qui avait entre 
autres, pour expression symptomatique, le délire des grandeurs. 

Tout cela ne veut pas dire assurément, comme le fait remarquer Bayle, 
que l'état congestif suffit seul pour expliquer le délire des grandeurs, 
mais qu'il y a un rapport étroit entre ces deux faits. 

Marcé, dans son Traité des maladies mentales^ non-seulement a admis 
une période congcstive de la paralysie générale, mais il a cru pouvoir 
déclarer, contrairement à l'opinion de certains auteurs « que la marche 
de la maladie et l'aspect de ses lésions le porteraient à admettre l'idée 
d'une congestion chronique avec exsudation, plutôt que celle d'une véri- 
table inflammation ». 

Il rappelle, à cette occasion, ce passage de l'ouvrage de M. Calmeil, 
déjà cité plus haut, qui tend à prouver que les périencéplialites chrcH 
niques diffuses peu intenses tt paraissent bien plus tenir de la C/OngestioD 
inflammatoire chronique accompagnée d'extravasation ou séreuse ou 
séro-Fibrineuse, peu riche en fibrine, que de la congestion avec extra- 
vasation d'une quantité notable de plasma fibrineux ». 

Il résulte à notre avis, de tout ce qui vient d'être exposé, que non« 
seulement la congestion cérébrale est la cause prochaine de la paralysie 
générale, mais qu'elle constitue la lésion principale de h première pé* 
riode. Il reste désormais à rechercher combien la congestion peut se 
prolonger sans qu'il en résulte un commencement de désorganisation 
rendant la maladie tout h fait incurable. , 

Ne s'agit-il, comme le pense M. Calmeil, que de quelques semaines, 
ou bien, au contraire, d'un temps beaucoup plus long comme semble 
l'admettre Bayle. L'étude de ces points est d'une importance capitale, 
et, œmme nous l'avons dit, nous citerons plus loin des faits qui nous 
paraissent de nature à les éclairer. 

La période congestive qui constituerait le début de la paralysie géné- 
rale pourrait d'ailleurs, d'après les auteurs, se présenter sous des formes 
très-diflérentes. 

Très-souvent, après des prodromes plus ou moins longs, caractérisés 
par des pliénumènes d'exciiation générale, on voit tout li coup éclater un 
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accès de manie, presque constamment accompagné d'idées de grandeurs. 
Chez beaucoup de malades, on peut en même temps noter de Thésitation 
delà parole, l'inégalité des pupilles, etc., etc. C'est la forme maniaque 
initiale. 

Dans d'autres cas assez nombreux, longtemps méconnus, mais sur 
lesquels l'attention est désormais fixée, le malade présente, dès le début, 
des signes bien tranchés de mélancolie, souvent accompagnés de con- 
ceptions délirantes presque toujours de nature hypochondriaque. Cette 
mélancolie se développe rapidement et va très-souvent jusqu'il une stupeur 
profonde, avec refus d'aliments, etc. (/est la forme mélancolique, 

II y a des malades, en petit nombre, qui offrent un délire ambitieux 
peu étendu, et se rapprochant de la monomanie. Ces malades, qui 
n ont ni une grande excitation, ni une dépression tuarquée, n'oiïrent pas 
de phénotnènes congestifs aussi tranchés que les maniaques et les mélan- 
coliques. Ils marchent donc bien plus lentement vers la démence para- 
lytique. C'est la forme qu'on peut appeler monomaniaque. 

Assez souvent on voit se succéder chez le môme malade la manie et la 
mélancolie, de manière à constituer un accès de folie à double forme : 
dans d'autres cas, les deux accès sont séparés par un assez long inter- 
valle de santé, de sorte que chaque accès paratt avoir une existence isolée. 

Quant \k la période de desorganisalim, h part Bayle, qui attribuait les 
symptômes des degrés les plus avancés de la méningite chronique à la 
compi*ession produite par les épanchements séreux, tous les auteurs sem- 
blent d'accord pour admettre, qu'après une durée plus ou moins longue 
de la période congestive, il se produit des désordres irrémédiables et une 
véritable désorganisation. 

C'est surtout dans la couche corticale ({ue celte désorganisation a lieu. 
On sait que d'après M. Parchappela démence paralytique reconnaîtrait 
pour cause constante un ramollissement de la partie moyenne de cette 
couche. 

Voici, d'après Guislain, quelle serait la succession des lésions qui 
caractérisent la formation du ramollissement cérébral chez les aliénés: 

Un appel permanent dans les capillaires des fluides circulatoires ; 

La distension des capillaires ; 

Des engorgements; 

I^ stagnation des fluides dans ces vaisseaux; 

Une transsudation séreuse dans les aréoles organiques ; 

Une accumulation des fluides séreux dans le tissu de la pie-mère; 

Une ):>énétration de ces fluides dans la substance grise du cerveau, 
eflecluée à travers les canaux qui livrent passage aux capillaires, lesquels 
attachent la pie-mèt e à la substance corticale ; 

Puis la déformation des cellules primitives; 
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La distension considérable de ces cellules; 

Le déplacement de leurs nucléoles. 

Depuis Guislain, beaucoup de recherches microscopiques ont été faites, 
soit en Allemagne, soit en France, sur les altérations du ceneau dans la 
paralysie générale. Plusieurs auteurs s'accordent sur ce point, que la 
désorganisation commence par les parois vasculaires, et que raltération 
des cellules et des tubes nerveux n*est que consécutive. 

Les lésions des vaisseaux consisteraient surtout dans la formation sur 
leur paroi extérieure « d'une couche de tissu connectif transparent par- 
semé de noyaux oblongs ou arrondis et disposés de différente façon, soit 
groupés, soit épars. » La compression produite par ce tissu connectif 
amènerait la destruction de tubes nerveux et des cellules. 

D*après le docteur Franz Meschède, (c la dégénérescence des cellules 
nerveuses des hémisphères du cerveau et en particulier de la coucbe 
corticale constitue essentiellement l'altération anatomo-patliologique de 
la folie paralytique et spécialement de la démence paralytique ». Cette 
altération de la couche corticale serait précédée de Thypérémie et da 
gonflement parenchymateux de cette couche et consisterait surtout dins 
une transformation graisseuse et pigmenteuse des cellules. 

Quant aux symptômes de la période de désorganisation, ils sont trop 
connus pour qu'il soit besoin de les rappeler ici, et Ton sait qu'ils consis- 
tent en des phénomènes de démence et de paralysie. Rien que leur marche 
soit subordonnée à celle de la lésion organique, il importe cependant de 
faire remarquer qu'on observe à chaque instant des aggravations rapides 
qui ne s'expliquent guère que par une augmentation des phénomènes 
congestifs et qui durent plus ou moins longtemps. 

Assez souvent les symptômes de la période de désorganisation, c'est-à- 
dire la démence et la paralysie, se présentent dès le début de la maladie. 
On a désigné ces cas sous les dénominations de forme simple^ forme 
débile, forme démente de la paralysie générale. 

Cette maladie aurait donc quatre formes principales, la forme simple^ 
la forme maniaque, la forme mélancolique, la forme monomaniaque. 
Ces trois dernières^ comme nous allons le voir, sont l'objet de dissidences 
graves; quanta la forme simple, au contraire, il n'y a aucune divergence 
d'opinion, puisqu'elle est caractérisée des le début par les symptômes 
essentiels de la maladie. Celte forme sera étudiée dans le chapitre suivant 
sous la dénomination de démence paralytique; dans celui-ci nous noos 
bornerons à démontrer les dissidences des auteurs sur beaucoup de faits se 
rapportant aux formes maniaque mélancolique et monomaniaque, et à 
signaler un assez grand nombre d'observations dont la classification sou- 
lève de graves difficultés. — En résumé, bien que les auteurs n'aient 
pas divisé la paralysie générale en deux périodes^ une période cangestioe 
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et une période de désorijonisation^ il résulte de tout ce qui précède que 
cette division est conforme aux faits, et c'est le seul point que nous nous 
proposions d'établir. On verra plus loin que cela importait au but prin- 
cipal de ce travail. 

ARTICLE IL 

« 

DISSIDENCES DES ÂDTEURS SUR BEAUCOUP DE FAITS CONSIDÉRÉS PAR LES UNS 
COMME LA PÉRIODE CONGESTIVE DE LA PARALYSIE GÉNÉRALE, ET PAR LES 
AUTRES COMME DES FOLIES SIMPLES. 

On observe assez souvent, dans la pratique, des cas qui sont interprété» 
par les médecins d'une manière très-différente. Pour les uns, ks malades 
dont il s'agit devraient être considérés comme atteints de paralysie géué- 
raie à la première période ; pour les autres, au contraire, ils ne seraient 
encore affectés que de fulie simple. Ces derniers concèdent tout au plus 
que, pour ces aliénés, il y a crainte, menace, imminence de démence 
paralytique ; mais ils se refusent à admettre que cette affection soit déjà 
déclarée. Les symptômes pouvant ne point changer pendant plusieurs 
mois, une année ou même plus, les dissentiments se prolongent, et si, 
comme il arrive assez souvent, le malade succombe pendant cette pé- 
riode, la question reste parfois indécise, l'autopsie ne fournissant pas 
toujours des arguments nouveaux pour la résoudre. * 

Les dissidences qui viennent d'être indiquées ont pour conséquence 
deux doctrines très-différentes sur les rapports de la paralysie générale et 
de la folie. On y trouve, en effet, comme nous essayerons de l'établir 
plus loin, l'explication des opinions d'Esquirol et de Bayle, d'après 
lesquelles la démence paralytique serait souvent une affection secon- 
daire, ou au contraire une maladie toujours primitive. Nous ne croyons 
pouvoir mieux foire que de citer un certain nombre d'observations clini- 
ques qui démontreront les dissidences dont il vient d'être question et 
permettront de bien spécifier les cas dont il s'agit ici. 
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OBSBRVATIOn I. 

Manie avec prédominance du délire des grandeurs et quelques êignei 
légei's de paralysie. — 7 rois médecins déclarent que le malade n^a 
été atteint que de folie simple. Onze médecins le regardent comme 
affecté de paralysie générale. 

y M. Charles, âgé de treate-quatre ans, a eu une double amaurose 4 h 
fin de 1852. 

Un an plus tard, on crul s'apercevoir que ses facultés baissaient consi- 
dérablement et que par moments la parole était légèrement embarrassée. 

Ixs 29 avril 185/i, il fut tout à coup atteint de délire avec tremblemeot 
des muscles de la face, et resta six jours dans un état assez alarmant. 

Le 7 mai, H. Charles fut placé dans une maison de santé avec an cer- 
tiûcat signé de trois médecins constatant chez lui Texistence d'une parth 
lysie générale. 

Le 16 juin, un certificat du médecin de l'établissement confirma le 
diagnostic el l'existence de la démence avec paralysie générale. 

Le 10 novembre de la même année, un nouveau certificat de qoatie 
médecins atteste encore que M. Charles est atteint de démence paralytigmem 

Il est important de noter qu'au début de la maladie un l^er embanraa 
de la parole et le déliie ambitieux figuraient au nombre des symptôoiea. 
Cependant, l'état de M. Charles s'améliora peu à peu, à ce point qu*il 
put quitter la maison de santé dans les premiers mois de l'année 1855» 
Néanmoins il était alors loin d'être guéri ; on demanda et l'on obtint soo 
interdiction. 

Le malade ne tarda pas à faire des démarches actives pour être releré 
du jugement qnl l'avait interdit II fut examiné par un assez grand nombre 
de médecins, qui arrivèrent à des conclusions différentes. 

Le 9 juillet 1855, MM. Lasègue, Droca et Chapotin Saint-Laurent 
délivrèrent une consultation dans laquelle on lit que « M. Charles exé- 
cute avec facilité de longues marches ; que tous ses mouvements sont 
parfaitement coordonnés ^ que sa parole n*est nullement embarrassée; 
quf: ses lèvres ne tremblent pas, etc. » 

Quant à la mémoire, ils déclarent qu'elle est parfaite et même remar- 
quable à certains égards par sa précision. Ils ajoutent que le malade a 
causé raisonnablement avec eux sur des sujets très-variés, et résiunent 
de la manière suivante l'examen auquel ils se sont livrés : 

u M. Charles est actuellement atteint d'une double amaurose dont le 
début remonte déjà à plusieurs années et qui se complique d'un léger 
trouble dans la musculation des yeux. Postérieurement au début de 
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celte affection, il parait afoir été atteint d'une maladie eacéphaUquc 
adgué, dont les suites immédiates, réunies aux Hyitiptômes de Tafliectiop 
antérieure des yeux, ont pu simuler une paralysie génét*ale. Maib, eh 
raison de la marche presque constamment progressive, quelquefois sta-» 
tionnaire, jamais rétrogade de la paralysie générale, nous croyons pou- 
voir afïïrinjer, d'après l'état actuel de la science, que cette afleclion, 
dont M. Charles n'offre aujouixiliuî aucun symptôme, n'a jamais eiisté 
chez lui. La paralysie Irès-locale, très circonscrite de l'appareil de la 
vision, dont il est atteint, constitue une maladie tout à fait indépen- 
dante de la paralysie générale, et très-compatible avec Texercice des 
facultés intellectuelles. » 

Je fus appelé moi-même, le 11 juillet, avec MM. les docteurs Ferrus, 
Fovillc et Pinel, à examiner M. Charles, et dans un rapport très-détaillé', 
nous crûmes pouvoir affirmer qu*il existait encore chez lui des signes 
évidents de démence et qu'il était encore possible de reconnaître par 
intervalles de l'hésitation dans la parole. 

Mi\I. Brierre de Boismont, Falrct et Blanche furent noUbmés experts 
à leur tour, le 19 juillet. Ils constatèrent^ comme nous l'avions fait, de 
l'affaiblissement intellectuel et, par moments, de l'hésitation de la parole. 

Ce malade fut relevé de son interdiction, on lui donna un conseil ju«> 
diciaire, et quelques mois après, il put se marier. 

Depuis treize ans, M. Charles n'a eu aucune rechute. Il n'offre, d!ait^ 
leurs, aucun antre signe de paralysie que sa double amaurose. ^ 

Voici, comme on le voit, un malade que onze nàédedns'ont dédasé 
paralytique, se fondant sur l'existence d'un accès assez prolonge de folle, 
accompagné d'un léger embarras de la parole et surtout caractériié; pav 
le délire des grandeurs. Parmi ces médecins it en est qni 0*10111 'vii ip 
malade qu'après sa sortie de la maison de santé, lorsqu'il était- en; ins-^ 
tance pour être relevé de son interdiction. Les symptômes qui persistaiéfil 
étaient alors des plus légers ; néanmoins, se fondant ttir rineonibilité'de 
la paralysie générale, on a cru pouvoir affirmer qlie cette maladie ni'avalt 
peint cessé (1). . -' : 

Les trois médecins, qui ont regardé M. Charles comme n'ayant: en 

qu'un accès de folie simple,'ont surtout invoquée l'appui de leur opè^ 

nion lit prétendue disparition des symptômes dé paràtysîe générale ; ices 

trois médecins reconnaissent aussi que la démeuœ paraljrtiqae est incir^ 

rable et s'appuient sur ce fait pour dire que M. Charles n'en à jaitiais 

étéatteiht > .' 

, •' '. '... . .j • ... . •.,,.,1 
(1) nanë l'une de& coniultalioas «ignée de trois médecini » on alDrme ^ue 1^^ 
science ne possède pas un muI exemple de gucrison de paralysie générale*. 
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Il est assez curieux de voir comment on pourrait tirer des 
qnences très-différentes de l'incurabilité de la démence paralytiqM. 
M. Charles, diraient les uns, a été paralytique, donc cette maladie peraiHt 
encore puisqu'elle ne guérit pas. Ce malade, diraient les autres» m*a 
jamais été atteint de paralysie générale, autrement, il ne pourrait mas- 
quer d'offrir encore les signes de cette affection. ' 

Ajoutons que, dans ce cas, les consultations données par les quatoiia 
médecins ont été imprimées et discutées devant les magistrats qui oM 
dâ être quelque peu étonnés de cette divergence d'opinions. 

OBSERVATION II. 

Manie avec prédominance du délire des grandeurs et quelques signes 
légers de paralysie. — Deux médecins déclarent que le malade est 
vraisemblablement atteint de paralysie générale. Deux autres afkt* 
ment qu'il est positivement atteint de cette maladie. Trois atiiret 
émettent ropinion qu^il na eu qu'un accès de manie simple» 

M. Alfred, âgé de soixante ans, fut placé, le 3 décembre 1861» âuê 
une maison de santé, après avoir été visité par trois médecins. 

L'un d'eux déclarait, dans son certiûcat, que le malade était vraisem' 
blablement atteint de paralysie générale. 

Dans un second certiûcat, signé de deux autres médecins, on lit q«e 
tout concourt, chez M. Alfred, à constituer la fonne mentale à laquek 
on a donné le nom de délire paralytique. 

Le médecin de la Maison de santé déclare, dans un troisième certii- 
cat délivré, le 5 décembre, que le malade offre « du délire ambitiem 
qui s'est traduit par les actes les plus désordonnés, de l'embarras dans 
la parole et tous les symptômes d'tin^ paralysie générale à nsm 
début • * 

Un cinquième médecin est appelé, le il décembre, è examiner 
BL Alfred, et il constate qu'il offre « un tremblement très-évideat des 
muscles des joues, que ses mains sont également, parfois, agitées, el 
qu'à plusieurs reprises sa langue embarrassée a trahi l'existence d'an 
commencement d'tine véritable paralysie» • 

Plus loin, dans le même certificat, on lit comme résumé dcl sym* 
ptômes : • C'est bien là la paralysie générale avec démence comment 
çante^ et délire ambitieux. » 

Le 17 janvier, deux nouveaux médecins examinent M. Alfred ; ib m 
trouvent plus ni délire ni embarras de parole, et déclarent qu*à leurs yeux 
rieo ne caractérise « pins an état anormal, mais au contraire des facaiiés 
intactes n . 
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Enfin, le 2ft janvier» trois médecins experts, nommés par le tribunal 
de la Seine, interrogent de nouveau ^L Alfred avec le plus grand soin 
et 11 plusieurs reprises, et ils concluent, à la fin d'un tr^long rapport, 
qu*il n'existe plus « aucun signe d'une maladie mentale • . Quant au 
diagnostic, ils établissent : « Que bien que, d'après la nature des mani- 
festations intellectuelles et d'après l'existence de quelques troubles dans 
la motllilé, il ait été possible d'assimiler les symptômes observés à ceux 
qui caractérisent l'invasion de la folie paralytique, néanmoins aucun 
de ces symptômes n'a réellement atteint la valeur de signes positivement 
caractéristiques de l'existence de cette espèce d'aliénation mentale, et n'a 
dépassé, au point de vue du diagnostic^la valeur des symptômes suscep- 
tibles d'être expliqués par l'existence de la fotTne maniaque de la folie 
simple, » 

Si nous cbercbons à résumer ce fait, nous voyons que le malade a 
été regardé comme vraisemblablement atteint de paralysie générale par 
un médecin, comme positivement atteint de cette affection par deux 
autres médecins. Enfin, que d'après les trois experts il n'aurait eu qu'un 
accès de manie simple, les quelques symptômes inquiétants qu'il a pu 
présenter n'ayant pas été suffisamment développés pour servir de base 
au diagnostic d'un commencement de paralysie générale. 

Voici donc encore des médecins spécialistes distingués dont les uns 
appellent manie simple ce que les autres affirment être « la paralysie 
générale avec démence commençante et délire ambitieux ». Sans doute, 
les premiers n'ont pas songé à nier que la manie, dans ce cas, n'offrît 
des signes inquiétants (délire ambitieux, tremblement des lèvres, hési- 
tation de la parole). Pour eux, M. Alfred était un maniaque menacé de 
paralysie générale, mais ce n'était pas encore un paralytique; là où ils 
ne voyaient qu'une maladie simplement imminente, les autres croyaient 
pouvoir admettre une maladie déjà déclarée, invoquant le délire ambi- 
tieux, le tremblement des lèvres, et même par moments un peu d'Hési- 
tation de la parole. 

Dans cette observation, comme dans la précédente, les magistrats ont 
eu à apprécier les opinions si divergentes des médecins. Il est important 
d'ajouter qu'après cinq années il n'y a eu aucune rechute^ et M. le pro- 
fesseur Bouillaud, qui a vu M. Alfred dernièrement, l'a trouvé parfaite- 
ment sain de corps et d'esprjt. 

J'aurai occasion de citer plus loin d'autres cas pour lesquels des dis-' 
sideuces semblables à celles qui viennent d'être indiquées se sont mani- 
festées ; je me borne ici aux deux observations qui précèdent. 

Il est tout simple que les divergences d'opinions qui se produisent 
dans la pratique se retrouvent dans la sciesce à propos de 



ïiombreut Oes malad^s^ placée daa» le» mêmes cooditioBs» ofG»iit,le8 
iMini9^ symptôme, tout coasidérés par les uns comme «liteiiM» tte falî^ 
^implci» et classés par d'autres parmi ies.paralyUq^es, Ces! ce <|Mr pMr 
yeromt entre autres les quatre observations suivaotes. . 

Observation m. i 

Manie avec prédominance du délire des grandeurs sans signes 

de paralysie, — Guérison (1), 

^. Adolphe, né en Espagne, âgé dé trente-sit ans, d'une natorc ac- 
tive, entreprenante, d*une intelligence remarquable, commença êtt Jan- 
vier 1857 à se plaindre de mauvaises digestions, et plus tard d*ilne aflec-| 
tion du foie ; son état s'aggrava peu à peu. « Il disait à sa ferooie, e 
pleurant, que c'en était fait de lui, qu'il allait mourir ; en même teoip 
il présentait une grande confusion d'idées, éprouvait de b dlABcdM 
Il établir une liaison entre elles, ne pouvait écrire deux lignes et a 
bras n'avaient la force de soutenir ni son enfant ni le plus lipt 
poids. 

«TiC trouble de rintelligence fut passager, mais l'état de dépression, di 
mélancolie, de découragement et d'inc^ipacité à vaquer à ses aflUrtf, 
eut une durée de trois mois environ à des degrés d'intensité variables. 

M. Adolphe paraît depuis lors avoir recouvré complètement la santé, 
et au commencement de septembre 1857, il entreprit un voyage à Lon* 
drcs ; mais dès le début de ce voyage il manifesta un état d'exaltatioB 
qui alla toujours en croissant ; le jour de son départ il sentit que si 
mémoire et toutes ses facultés avaient acquis une force cstrÉordi- 
naire. 

« Obligé de s'arrêter dans un endroit sablonneux et dépour?ii 4e 
végétation, il conçoit le projet de fonder là une colonie agricole ; il écrit, 
dans ce sens^ à un de ses amis, et en mi^me temps, il engage ud de s4 
collègues à publier des brochures dans toutes les langues de rSuropè, ' 
Arrivé à Londres, l'exaltation de ses sentiments et de ses idées prend on 
nouvel essor ; il parle de l'exposition avec enthousiasme et une phyno- 
noroie rayonnante de joie, veut acheter des échantillons de tout ce ^1 
le frappe pour fonder un muséum dans son pays. 

M Mille autres idées bouillonnent dans son esprit : il veut l'élever tè 
nom et la puissance des l^lspagnols en exerçant une grande influencé 
sur l'esprit des Anglais ; dans ce but, il fait des achats nombreux, 
donne de somptueux dîners, propose à une réunion dé capitaliÎBtés d*eï{^ 

- ■ * 

(1) Kéfluinlé d*unc observation publiée par M. Julei FalrM* — Thèst, ilfôS, 
ItooJUrfUt xtir la folie parnlyliquâ et les déverses paralyties, p. ik%^ 
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cnier dans Londrei même un chemin de fer et offire de prendte dee 
aetioiM pour une somme considérable. Il agit comme un prinee, reste 
en habit de cour depuis le matin jusqu'au soir,, trace les plans, d'un 
commerce gigauiesque et achète un palais ponr y établir une maison 
centrale. 

» M. Adolphe est d'ailleurs irascible, querelleur et plein d'orgueil; il a 
sans cesse des pistolets sur sa table, et appelle en duel tous ceux qui lui 
fout la moindre objection ou même qui lui présentent une facture h ac- 
quitter; il croit au-dessous de sa dignité de toucher de l'argent et il 
charge de ce soin son interprète ou son mattre d'hôtel. Son activité est 
désordonnée, effroyable, etc. • 

Il se proclame le génie de la guerre, il va faire des conquêtes, devenir 
le maître du monde. . . Jl est Thomme le plus distingué de l'onivers, sous 
le rapport des sciences, des lettres et de l'industrie, etc. 

On remarquait parfois des paroxysmes d'agitation qui survenaient 
tous les quatre ou cinq jours, et après lesquels il y avait une trèi«>grinde 
prostration des forces. Cet accès de manie sans symptômes de paralysie 
cessa peu à peu, et M. Adolphe put bientôt être rendu à la liberté. 

Il retourna dans son pays, et parmi les personnes qui le virent alors, 
les unes crurent qu'il était complètement guéri et les autres qu'il n'avait 
jamais été aliéné (1). 

Observation IV. 

Manie avec prédominance du délire des grandeurs. — Mort 
au commencement du second mois (2). 

Un homme de soixante et un ans, livré à l'ivrognerie, fut annené k 
Tasile de Saint* Yon de Rouen. Depuis huit jours, il était en proie k une 
agitation furieuse. On croit qu'il était aliéné depuis longtemps. 

« Il a vendu 10 francs un cheval de 300 francs. Il s'est roulé dana 
l'eau qu'un orage avait introduite dans son écurie et s'est plaint ensuite 
de ce qu'on lui jetait de l'eau h la tête. 

» La veille de l'entrée, après s'être mis tout no, il s'est armé d'un cou- 
teau, menaçant d'en frapper tous ceux qui rapprochaient. 

M A l'entrée, agitation excessif e, incohérence, menaces, injures, in" 
somnie. Le malade se déshabille. II croit^ savoir parler plusieurs langues» 

(1) M. Adolphe a été soigné à Paris dam l'établittement de Patty. M. Blan«lié 
m*a dit qu'il avait legardé e% malade comme atteint de foUe i ioubls forme plutôt 
que de paralyiie gén^^rila» 

(2) Parchappe, Trailé de la folie, p ». 



K48 APPENDICP. 

11 prétend être couché daiis son lit avec eoa épouse. Tool eal ë'or, il a 
une Toitore de diamants , d*or ; ses chevaux sont d*or. Il a ue dbàr 
teauy il est seigneur. Six jours avant la mort, oppression, toux, «Itéra- 
lion des traits du visage, abattement U meurt suffoqué. 

I) A Tautopsie, on trouva la couche corticale piquetée de rouge et ra- 
mollie superficiellement dans plusieurs points. La substance Uancbe 
injectée, excessivement molle, surtout dans les parties centrales. » 

Les deux observations qui précèdent ont été envisagées d'une façoa 
très-différente par MM. Falret et Parcbappe. 

Pour M. Jules Falret le premier fait est un exemple de paralysie g6* 
jiérale encore à son début, et, bien que le malade ait paru guéri, Fau- 
teur ne doute pas, dit-il, « d'après les caractères si tranchés du délire et 
la marche de la maladie, que bientôt la folie paralytique ne reprenne soa 
cours, et avec d'autant plus de rapidité qu'il aura été plus longtemiii 
suspendu ». 

Le second fait est, pour >I. Parcbappe, un exemple de folie sinifile 
aiguë. 

A notre avis, cependant, les deux observations sont complètement de 
même nature, il s'agit dans les deux cas d'accès de manie avec agitatioa 
très-vive et prédominance du délire des grandeurs; ce déhre était même 
beaucoup plus prononcé et avait, comme on a pu le voir, un caractère 
bien plus tranché d'absurdité dans l'observation de M. Parcbappe ; il se 
rapprochait donc plus complètement du délire qu'on a appelé paraly^ 
tique. 

M. Falret croit pouvoir diiignostiquer la paralysie générale d'après les 
caractères du délire et la marche de la maladie; pour M. Parcbappe, aa 
contraire, il faut avant tout les symptômes de paralysie. 

Dans la discussion qui eut lieu à la Société médico-psychologique sur 
la paralysie générale, ce dernier auteur s'est expliqué sur ce point de la 
manière la plus explicite. 

« S'il y a délire ambitieux sous certaines formes, dans certaines 
conditions, on peut craindre, souvent même on doit craindre l'avénemeot 
de la paralysie générale. Qu'elle s'ajoute au délire, plus de doute, la folie 
paralytique existe. Mais si ces pbénomènes de paralysie ne se manifestent 
pas? Eh bien, le délire ambitieux en persistant continue à caractériser 
une folie simple, d 

M. Galmeil, dans certains cas où les accidents se sont développés rapi- 
dement, montre encore plus de réserve. 

« L'explosion de la manie, du délire ambitieux^ la manifestatioa . 
rapide d'un affaiblissement intellectuel évident compliquée d'un codh 
mencement de bredomllement y d* impuissance musculaire générale^ 
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doivent, dit -il» faire regarder comme probable l'existeDce commençante 
de la périencéphalite diffiose. » 

Ainsi : 

Délire ambitieux ; 

Commencement de bredouiUement ; 

Affaiblissement intellectael évident; 

Impuissance musculaire générale. 

Tout cela réuni chez le même malade ne suffit pas pour le diagnostic ; 
Texisience de la maladie est seulement probable. Mais4|u*on le remarque 
bien, M. Galmeil parle de la manifestation rapide de tons ces symptômes 
qui, en effet, peuvent très-bieu ne tenir qu'à un état congestif passager 
et encore curable. 

Au contraire, la paralysie générale, d'après le même auteur, est cer- 
taine quand tous les symptômes ont augmenté d'une manière progres- 
sive. 

Les deux observationaïqui précèdent prouvent que certains accès de 
manie avec prédominance du délire des grandeurs sont très-diCKremment 
envisagés, selon qu'on se montre plus ou moins exigeant sur le nombre 
et la nature des symptômes qui peuvent servir au diagnostic de la para- 
lysie générale. 

H serait facile de reproduire ici des Êûts semblables et prouvant, 
comme ceux que je viens de citer, les dissidences des auteurs. J'ajou* 
ferai seulement les deux suivants qui se présentent dans des conditions 
différentes. Il s'agit d'observations dans lesquelles la paralysie générale 
n'a éclaté qu'après plusieurs années chez des aliénés atteints de folie 
ambitieuse. 

Observation V. 

Folie' avec prédominance du délire des grandeurs sans signes de para- 
lysie pendant six années, ensuite invasion de la démence paraly^ 
tique (i ). 

1 M. Alexandre, ancien contrôleur des contributions, âgé de cin- 
quante-cinq ans, fut conduit à l'hospice de Cbarenton, le 26 mai 1810. 
On ne put obtenir de renseignements précis sur son état antérieur. 

» On apprit seulement que le malade était d'un caractère ambitieux et 
orgueilleux, qu'il donnait depuis longtemps des marques d'aliénation et 
qu'il avait dépensé une partie de sa fortune à faire imprimer différents 
écrits qu'il regardait comme des chefe-d'œuvre. 

(1) Observation publiée par Bayle, Jfaladitfff dii otrvMMi e< de mi mmnbranet^ 
p. 27S. 
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' • A l'époque de toa entrée k Charenton, tt était dtns an ^ire imM- 
tieux avec une exaltation extraordinaire des facultés Intelleclnellei» 

o II se croyait un homme très-important, un grand personnage^ quel- 
quefois Dieu même. Son imagination était dans une activité oontinaeile, 
il faisait des discours, des chansons, des hymnes, des poèmes, etc. Toutes 
ces productions étaient sans suite; mais on y remarquait souvent des rap- 
prochements très-piquants, des idées bizarres et risible^, ef des oitations 
qui indiquaient one grande mémoire. 

- » Le malade était surtout dominé par des idées religieuses, il desslDait 
00 peignait rar les murs des emblèmes de tous les cultes qu'il cotifondiit 
ensemble et y écrirait des vers mystiques» auxquels il était tout ft Ml 
impossible de rien comprendre. 

» Il parlait beaucoup de tous les objets qui l'occupaient sans eee wu 
mais surtout des projets gigantesques auxquels il se livrait II n*était 
jamais furieux et ses idées conservaient toujours une certaine cobérenee. 

A M. Alexandre resta six ans environ dans«cct état; mais, plus tird, 
l'exaltation diminua, les facultés s'aiïaiblirent et les mouvements oooh 
mencèrent à être moins libres. . 

» En 1817, il tomba dans un état de démence. Ses idées étileni très- 
bornées, sa prononciation et sa démarche embarrassées. 

» Le malade succomba à la paralysie générale au commencement de 
Tannée 1819. » 

Observation VI. 

Folie avec prédominance du délire des grandeurs sans signes de para^ 
lysie pendant trois années, ensuite invasion de la démence paraly* 
tique (1). 

« M. Laurent, âgé de cinquante-cinq ans, demeurant à Paris» eropiojé 
dans un ministère, a toujours été doué d*un esprit vif, mobile et on 
peu léger. Il est marié à une femme qui est encore jeune et dont il n'a 
pas eu d*enfant ; son tnéna^e, où il dominait en maître, passait pour être 
heureux, sa vie étiqt constamment active et il consacrait aux exercices, 
à la pnmienade, ii la chasse, aux plaisirs du monde, tous les instants dont 
il pouvait disposer après son travail. A cinquante ans, surexcitation itt- 
tellecluelle qui 8*accroîi rapidement ; M. Laurent ne déraisonne pat» il 
continue à vaquer à ses occupations de bureau, mais il parie et s'afMi 
beaucoup, ne dort presque plus, passe une partie des jours et des nulle à 
faire des vers, admire son talent, sA propre faconde, manifeste une 



(1) Ot)Mrv«Uo4i publiée par M. Calmeil, ^ùlc4iu infiamMlown ^ oêrvfm^ 
t. 1, p. 434. 
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tance et^nn apidinb qui ne loi tout pal ordinaireai ; ses amis lai donnent 

le conseil de se soigner; il n'écoute aucun avis et s*enivre en quelque 
sorte de son propre enthousiasme. 

» Au conunencemem jde sa einqoêQte et unième annie, symptômes 
d'aliénation mentale évidents ; M. Laurent se croit fils de Dieu, prince 
des anges, Tagent et le représentant du Père céleste parmi les humains. 

» Il est ivre de joie et de béatitude ; il se livre aux actions les plus dé- 
raisonnables et les pins inconvenantes ; il dédaigne maintenant son em- 
|)loi et ne songe plus aux intérêts de sa famille. Gomme il est sans cesse 
en mouvement et hors de son domieile, on prend le parti de le faire con- 
duire à Chareaton. 

» A cinquante-deux ans, M. Laurent parle svee un feu, une verve In- 
croyables ; il croit posséder tous les talents, tons les avantages qu*on a 
coutume d*envier le plus ici-bas ; il est poète, musicien, ^oné de perfec- 
tions divines ; il chante comme les séraphins, Il peut bondir comme une 
gazelle. Il prend des attitudes, des poses-, des airs, dont on ne saurait 
peindre l'expression. Ses réparties sont vives, spirituelles, il ne reste {las 
une seconde sans parler, Mns agir, sans se mettre en scène. 

» La prononciation de M. Laurent est libre, ses mouvements sont 
prompts, fsclles, empreints d'une singulière agilité ; sa santé physique 
ne laisse rien è désirer : sa constitution est, du reste, sèche et gHBle 
plutôt que replète. On administre des bains fréquents et prolongés, on 
fait usage des purgatii^, dés émissions sanguines, des pédiluves Irritants 
et de toutes les ressourcés dn raisonnement^ l'activité du délire ne se 
ralentit pas une seconde. 

M A cinquante- trois ans, mêmes conditions, idées d'omnipotence, hal- 
lucinations qui font croire h ce malade qu'il est en rapport avec Dieu et 
avec les anges ; il distribue aux uns des titres et des royaumes, il accorde 
aux autres des privilèges et des richesses. Il est impérieux, Tain, pétur 
lant, difficile à conduire. 

» A cinquante-qdàtre ans, l'extibéranee des idées va en dimitiuant : 
l'imagination est moins féleonde. M. Laurent est hioius vif et moins tur- 
butent, il est aussi plus docile et moins svelte : on soupçonne l'existence 
d'un commencement de gêne dans sa prononciation. Un soir qu'on a 
permis à ce malade d'aller passer quelques heures chez sa femme, il fait 
une fugue er n'est retrouvé qu'an bout de soixante-douze heures, à plu- 
sieurs lieues de son domicile; cette excursion, pendant laquelle il n'a 
fait que marcher sans prendre vraisemblablement ni repos, ni aliments, a 
singulièrement aggravé sa situation. 

» A cinquante-cinq ans, M. Laurent ésl9ur les limites de la démence; 
son imagination est éteinte, ses conceptions sont très-bornées, sa physio- 
nomie, a perdu son expression radieuse, sà volonté tit sans éûergie, 
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eilérieur Déglîgé, rnoofemeiits lents, prononciation gdnée, liahitadM et 
maipropreté. » 

Quelques mois plus tard le malade succombait dans le marame, ntc 
tous les symptômes d'ime paralysie générale au dernier degré. 

Voici encore deux faits de môme nature qui onl été interprétés de h 
manière la plus différente. 

Pour M. Calmeil, M. Laurent a eu successiTement deux maladiee, me 
folie simple qui a duré trois années et une démence paralytique qui est 
survenue comme affection secondaire. 

D'après Bayie, au contraire, M. Alexandre n*a eu qu*oiie seule a 
même affection qui s'est prolongée six années et qu'on doit diviser en deox 
périodes : La première a été caractérisée par une folie ambitienae, 
lésion des mouvements ; dans la seconde, au contraire, on a obsenré 
les symptômes de la démence paralytique. 

Nous ne connaissons point, dans la science, d'exemple où le dcictriw 
des paralysies générales primitives ait été poussée plus loin que dam 
cette dernière observation, (^est le cas de rappeler l'aflirmation si nette 
de cette doctrine faite par M. Tréiat, lorsqu'il écrit : • Tel malade, 
faut-il dire, était, lors de son entrée, affecté de paralysie générale : puis- 
qu'il l'est maintenant, il ne pouvait alors être atteint d'une autre mala- 
die. I^ preuve a été faite. » 

Il résulte des six observations qui viennent d'être citées, qu'il y a bien 
réellement deux manières très-différentes d'envisager certains faits de 
folie ambitieuse : les partisans de la doctrine d'après laquelle la para- 
lysie générale serait toujours une maladie primitive» ne voient dans les 
cas dont il s'agit que la première période de la démence paralytique. 
Pour établir le diagnostic, ils n'attendent pas qu'il existe des syroptôînes 
permanents de paralysie, il leur suffit que le délire des grandeurs soit 
parfaitement tranché et qu'on l'observe dans de certaines conditions. 

Au contraire, ceux qui professent que la paralysie générale esfune 
maladie souvent secondaire soutiennent que les observations en litige 
doivent rester classées dans les folies simples tant qu'il n'existe pas de 
symptômes évidents et permanents de paralysie. 

Nous discuterons plus tard ces deux opinions ; nous n'avons pas eu 
d'autre but ici rjue de les exposer et de démontrer par des faits qu'elles 
existent bien réellement. 

ARTICLE 111. 

FAITS DIFFICILES A CLASSER. 

La paralysie généra i^t désormais devenue si fréquente dans les 
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asiles d'aliénés que, toutes les fois qu'on est appelé à examiner un nou- 
reau malade, on se préoccupe tout d'abord de savoir s'il est atteint 
de folie simple ou de folie paralytique. Gomme il n'y a point de classe 
intermédiaire, il faut nécessairement, à moins d'ajourner le diagnos- 
tic, se prononcer pour Fune on pour l'autre maladie. Malheureuse- 
ment cette classification est loin d'être toujours d'une application facile, 
et il arrive qu'on est obligé de suspendre plus ou moins longtemps son 
diagnostic. 5i {'incertitude ne se prolongeait pas au delà de quelques 
semaines, il faudrait l'accepter connue un fait très-simple, et qui se pré» 
sente dans beaucoup d'autres affections. Mais il y a des cas nombreux où 
les difficultés persistent pendant plusieurs mois, une année ou même plus ; 
certains malades meurent avant que le diagnostic ait pu être porté ; d'au- 
tres, en plus petit nombre, guérissent, et l'on se demande s'ils sont guéris 
d'une paralysie générale ou d'une folie simple ; enfin il en est qui tom- 
bent dans la démence sans paralysie, et les doutes restent les mêmes. 
Nous croyons utile de réunir ici un certain nombre d'observations em- 
pruntées à divers auteurs et qui pourront être invoquées plus tard comme 
autant d'arguments pour prouver la nécessité de séparer en une classe 
distincte ces malades qui sont précisément ceux qu'on regarde comme 
menacés de paralysie générale. 

Observation VIL 

Folie avec prédominance du délire des grandeurs, embarras parfois 
très-marqué de la parole. — Délire liypochondriaquey terminaison 
par la démence simple sans paralysie. — Mort après trois années. 
— Aucune altération des membranes^ substance grise et substance 
blanche saines. — Cerveau atrophié (1). 

Une femme de cinquante -deux ans, d'une intelligence faible, devint 
aliénée à la suite du chagrin que lui causa la perte d'une de ses nièces : 
en même temps, elle fut très-vivement impressionnée par le spectacle 
d'un feu d'artifice ; dès le début, délire, exaltation dans les idées, cris, 
msomnie. Voici les détails donnés, par M. Parchappe, sur les sym«-^ 
ptômes et la marche de la maladie pendant le séjour à Tbospice : 

« Premier mois. — Agitation excessive, vociférations, paroles sans 
^uite, balbutiement, refus d'aliments. La malade chante des hymnes ; 
elle se plaint d'avoir été placée avec des folles. Elle veut s'en aller chex 
ses parents. Elle mange bien. 

» Deuxième mois. — Elle a une calèche. La maison de Saint. . est k 

(1) Parchappe, kc. tM.^ p. 126. 
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elle. £lle veol y retourner. Léger embarras dans la parole. La ftiobililé 
de la parole est extréma iDsomnie. Agitation excessive. Évacoilioiia ii» 
volontaires. • » • 

» Troisième moiê. — £ile est mariée. Elle prend un interne pour son 
mari On bat ses enfants. £lle les entend crier. Elle prend ses compi- 
giics pour ses enfants. Cris continuels. 

» Les paroles sont tronquées. La malade ne peut plus articuler 

• Quatrième mois, — La malade se calme. La parole est scosiblemeiil 
moins embarrassée. 
> o Le délire est moins actif. La malade gâte. 

» Sixième mois, — Retour de l'agitation et de Tembarras de b parohi 
Plusieurs alternatives de calme et d*agitation; pendant le calme la parofe 
est libre. L'intelligence s'affaiblit de plus en plus. 

» La malade ramasse des ordures. 

» La marche et la parole sont peu embarrassées. L'agitatioa deviotf 
rare et courte. Elle prétend qu'elle n'y voit presque pas, que ses bm 
sont cassés, qu'elle est maigre, quelle se réduit à rien, que ses japa 
ne tiennent plus sur elle, que si ça continue elle va bientôt mourir* 
' 9 Pendant la dernière année, la parole et la marche sont libres. M> 
blesse intellectuelle, calme, docilité. Inquiétudes pour sa sauié. la 
malade gâte jour et nuit. Des symptômes de gastro-entérite se maai- 
festenL 

> La malade se déclare perdue. 

» Elle dit qu'elle s'en va, qu'elle est bien mal ; elle dépérit l'tfHdefflcot 
et meurt : 

Encéphale. 980 miUim. 

Cervelet 420 

Circonvolution antérieure 7 m. 

Longueur du lobe antérieur. 32 m. 

Épaisseur de la couche corticale i^^'jS k 2 rainin. 

Épaisseur de la couche corticale h la base 3 ""^à 8">*,5. 

9 Point d epaississement des membranes, substances grise et Mfnehe 
saines, fermes. Circonvolutions minces, petites ; anfractuosités peu pco* 
fondes. 

p \a substance blanche ne constitue, dans beaucoup de circonvolutions,' 
qu'une lame très-mince. La surface du cervelet est molle, jaune > a» 
grand nombre de feuillets ne sont recouverts sur leur tranobe que par. 
une couche excessivement mince de substance jaune, les iierfi otfiKIifc 
sont réduits à un mince lilet. » 

Parciiap|)e a regardé cette femme comme atteinte de folie simple, 
chronique. 11 signale sans doute, à la suite de robservatiun, lès alt^tafr» 
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tiv68 d'embarras ei de liberté de la parole coîQcidaDt avec Tagitation et la 
calme. Mais cela ne saurait lui suffire, même avec le délire des grandeurs 
pour le diagnostic de la paralysie générale. Getle maladie, en effet, pour 
Tauteur, n'est-elle pas due à un ramollissement de la partie moyenne de 
la couche corticale ; or ici la substance grise et la substance blanche 
étaient saines et fermes. 

Comment comprendre avec un ramollissement du cerveau ces alter- 
natives de liberté et d'embarras de la parole ? d'ailleurs, pendant la der- 
nière année • la parole et la marche ont été libres >». 

Cependant que d'objections se présentent contre la classification de 
ce fait dans les folies simples. Combien de médecins, pendaqt les deux 
premières années, n'eussent pas hésité à considérer cette femme comme 
paralytique. 

N'avait-elln pas un embarras très-marqué de la parole et le délire am- 
bitieux le mieux caractérisé 7 Quanta nous, nous n'aurions pas manqué 
d'invoquer, en outre, les conceptions hypochondriaques qui faisaient 
dire à la malade que ses iras étaient cassés, qp^elle n'y voyait presque 
plus, qu'e//e était maigre et qu*elle se réduisait à rien, etc. 

Il est probable que Parchappe a partagé cette opinion, mais que la dis- 
parition de certains symptômes dans la dernière année, et surtout l'ab- 
sence des lésions anatomiques, ont dû lui en faire adopter une autre. 
Quoi qu'il en soit, voilà un premier fait dont la classification offre certai- 
nement les plus sérieuses difficultés. 

Observation VIII. 

Agitation. — Délire ambitieux. — Embarras de la parole. — Trem- 
blement des membres. — Eschares aux deux coudes. — Suppura* 
lion abondante. — Guérison qut se maintient depuis quatre ans (1). 

1) Alexis B..., conducteur de diligences, ftgé de trente«quatre ans, 
est entré à l'asile de Blois le 23 novembre 1836. Il d^ a pas d'aliéné 
dans sa famille, son père est mort d'une affection cérébrale. '> 

B. .. n'a jamais en de maladie sériense, il s'est plaint pendant quel- 
ques années de maux de tête, d'étoordisseroents, de bourdonnementsk 

En 1852, il fit, sur la tête, une chute assez grave ; un médecin pra- 
tiqua alors une saignée, et prescrivit plusieurs jours de repos* 

Vers le mois d'août, trois mois avant l'entrée du malade h l'asile, sa 
femme s'aperçoit qu'il oublie souvent les commissions dont on le charge* 
Habituellement timide, réservé, économe, B... est devenu bavard, pré-» 

(1) Résumé d'une observation publiéa par M. Lafitte, Archives Cliniques^ t. I| 




IvwGgse. rhéfllalm dam b pmle a*a pa lire 
qalia tooîoiinai wmcenaimfmkaÊtméÊmtÊ 
le firaBfalnKBt des Bûv aélébin ooMMé-Me 
et n— M— îc wniemeat. B... se Inre ides actes de i 
I pbœawat d'orgnice i Tasile. 
f » Ce mabde, d'oo lempéramait san^în, d'me 

^ rease. se |irtse»te> nous dans l'état soifant:fKereiya M i i i fa 

ihe» iajcciécs, toos les mascles de b bce, pii o c ipa l eia e l roriM 
des lèvres, M>ot le aîége de cooiractioiB fibrilbires qu s'éfcadci 
aox mosdes de b bngoe sans que cet organe soit dérîé. Treml 
irè^-apparent. La force est dimionée, mais éçile des deai côt 
défnartfae paraît libre et anorée. L'aoalgésie de toote b sorlace < 
est complète. Le délire est priocipalement caractérisé par des i 
grandenr. Le malade porte de l*or dans ses mille Toitures, il a cp 
mile cfaeraoi poor transporter quarante mille pièces de rîa 
60 000 francs dans son secrétaire ; H est très46ft, sîi infinnien 
ceox qni sont aolour de !oi ne loi feraient pas peur; il n'est pu 
il a deux enfuits généraax, il ne s'est jamais aussi bien porté 
joonfbm. • 

On constate on embarras éf ident de b parole, sorlont seuîfa 
rattaqoe de b première syllabe de certains mots, qoelquefos ménB 
no f éritable brëdooillement inintelligible. 

3 décembre, — L'agitalioa est toujours grande et nécessite i* 
de la camisole qui, grâce aux mou? ements incessants du malade, 
mine deux brges plaies superâcidles à b partie interne et sap^ 
des deux bras. 

6 décence. — Mêmes idées ambitieuses, les tremblements d 
bires persistent, le bras droit présente un empâtement consid^ 
dont on trouve b cause dans b mortification commençante des 
ments qui recoofrent Tolécrâne à ce niveau ; b peau livide est sill 
par des ligues noirâtres ; autour de ce point les tissus sont goa 
rouges. 

8 décembre. — Travail d'élimination de Tescbare, le malade c 
pen plus calme : mêmes idées ambitieuses, il fait uiarcber tontes V 
ligences de b ville, il n'est point malade, etc. 

lies contractions vermicubires des muscles de la bce et de h I 
sont bien moins apparentes. Le iremblemenl des mains est le i 
qu'an début 

i5 décembre. — Lue escbare en tout semblable â celle du bras 
s*est détachée au bras gauche. 11 y a eu un retour momentané de T 
tion. 

« 26 décembre. — Malgré le calme apparent du malade» on n*ol 
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aucun changement dans son état mental. Il est très-content de sa position 
et veut donner 10 000 francs par mois à rétahiissement 

') 28 décembre, — On est surpris de ne plus trouver aucune trace 
de délire, la physionomie a perdu cette expression caractéristique de 
contentement; répondant h une de nos questions relatives à ses richesses» 
le malade nous dit : « Je suis un pauvre conducteur; je ne sais où je 
suis allé chercher tout ce que je vous ai dit : c'est comme si je sortais 
d'un rêve. » 

» Les contractions fibrillaires de la face ont complètement disparu, 
rembarras de la langue est encore facile à saisir, le tremblement des 

mains persiste. B demande des nouvelles de sa femme et donne sur 

ses antécédents des détails exacts. 

» Le 10 janvier 1857, il écrit une bonne lettre à sa femme. État très- 
satisfaisaut. 

\^ juillet 1857. — Au moment où B. .. . obtient sa sortie, il ne pré- 
sente plus qu'un très-léger embarras de la parole, embarras qui paraît 
avoir toujours existé chez lui. Nous avons pu suivre ce malade, et depuis 
quatre ans et il nous a été impossible de saisir le plus léger trouble des 
facultés intellectuelles, la moindre trace de désordre musculaire. » 

Nous avons dit, en rapportant l'observation de M. Charles (observa- 
tion I), que trois médecins, dans Tune des consultations données, avaient 
déclaré qu'il n'existait pas dans la science un seul exemple bien avéré 
de guérison de paralysie générale. 

D'autre part, IVi. Parchappe^ en résumant h la Société médico-psycho- 
logique les symptômes de la folie paralytique, s'exprimait ainsi : 

« L'un des caractères les plus spéciaux et en même temps les plus 
fâcheux de la marche de la paralysie générale des aliénés, c'est qu'elle 
se termine constamment par la mort. 

» En émettant cette opinion, je ne veux pas décourager les antres 
plus que je ne me suis découragé moi-même. 

' » Je crois qu'il faut traiter la folie paralytique dans la première période» 
comme si elle pouvait guérir, mais bien que je me sois conformé à cette 
règle, je n'ai pas été assez heureux pour obtenir évidemment et certai- 
nement une seule guérison •> (1). 

En présence de ces aflBrmations si nettes sur l'incurabilité de la 
démence paralytique, affirmations qui ne font que traduire l'opinion 
généralement admise, on se demande comment classer la dernière obser- 
vation que nous venons de rapporter. 

S'agit-il d'un cas de paralysie générale, comme le pense M. Lafitte 7 

(1) AnnaUs mcdivo-psychohgiqMS^ 1858, p. A 73. 

fc2 
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Mais comment admettre, s'il en était ainsi, que B...... Quatre aonte 

après sa sortie de Tasile , n*offrît pas le plus léger trouble des facultés 
intellectuelles et la moindre trace de désordre musculaire. 

Rappelons que la maladie a duré plus de six mois. Or, une pèrienoè- 
pbalite diffuse qui s'est prolongée si longtemps peut*elle disparaître si 
complètement que le malade n*eo conserve absolument aucune trace t 

On a vu plus haut (obs. VIII) Parcbappe laisser dans les folles simples 
une obserA'ation qui mériterait bien mieux que celle do >1. Lafitte 
de porter le titre de paralysie générale. Ici donc encore, difficulté de 
classiGcation au point de vue des opinions généralement admises. 

Ces réflexions s'appliquent à tous les cas dans lesquels on a prétends 
guérir des paralysies générales, et, comme ou le verra plus loin, la 
science possède désormais uu assez grand nombre de ces faits. 

OliSERVATlON IX. 

Pendant quatf*e ou cinq ans, légers signes d'aliénation mentale: /a ciii- 
quième nnnée^ accès de tnanie qui dure twis mois; la sepiième anme, 
deuxième accès de manie qui dure également deuxoutroiê moia. Jkm 
r intervalle de ces accès, léger affaiblissement de la mémoire. 1a 
dixième année, troisième accès de manie avec embarras de la parole. 
— Mort par congestion cérébrale. tÀgère hémorrhagie de /'««- 
ehnmde: aucune adhérence des membranes ; cerveau sain (1). 

JeaU'Baptiste 1) est un bonunc de cinquante-deux ans qui n^a^ait 

jamais donné de signes d'aliénation mentale jusqu'en 1950, épomell 
laquelle les événements politiques parurent contribuer k la perte de sa 
raison. Il commença par négliger son travail, se mit k fréquenter tai 
réunions do son village, où son exaltation politique Texposa souvent am 
railleries de ses camarades. Pendant plusieurs années, il présenta de 
légers signes d'aliénation mentale. Eu 1^35, survint un accès de manit 
qui dura trois mois. 

En 1837, un second accès de manie, semblable au premier, dura ansi 
deux ou trois mois. Enûn, en 18i^i, il en survint un tixMsiènie qui Ibt 
plus violent et plus long que les auiros. Dans Tintervalle de cea aeois^ 
on n'eut Si noter qu'un affaiblissement notable de la mémoire et une Ai- 
blesse souvent très-grande dans Içs jambes. 

Jean-Baptiste D entré à l'hospice de Marseille le 7 jaillet ièhU 

est dans l'état suivant : constitution robuste, visage colori, tempérameM 

(1; Hésum»': <l*une obserxation publiée par Aubanel. (Annales fnédico-inychoUh' 
giques^ 1843, l. Il, p. 59., 
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HPguin irà»-pix)QOiicé ; crin» chanUi et parola» inintelligibles, délire gé- 
néral, incobérencc excessive dans les idées, agitation, mobilité exti'âjBet 
point de sommeil, en un mot, tous les signes d'un accès de manio ' 
trrs-aigu. « ïa's antécédents du maUde, dit Aubanel, el un léger em- 
barras de la parole, éloignèrent de nous Tidéc d'une manie simple, nous 
crûmes avoir affaire à un éui de déipence paralytique, dont les sym- 
ptômes princij)aux étaient masqués dans le moment |)ar l'agilalion 
maniaque h laquelle le malade était en proie. » 

» 1 i juillet. *- Il y a\ait moins d'agitation dc^pui» plusieurs jours ; 
U)ut annonçait la cessation prochaine de l'accès, lorsque dans la journée 
on trouva le malade accroupi dans un coin avec tous les signes d'une 
congestion cérébrale. — Saignée, purgatifs. 

» i^ juillet — Réponses rares et courtes; paroles presque inarticu- 
lées. — Sangsues k la nuque. 

» iSyî/j'We^. — Coma profond, les fnembres exécutent quelques mou- 
vements ; il n'y a ni paralysie ni convulsion. 

» \S juillet. — Assoupissement, diarrhée. La mort survient le 19 dans 
la matinée. » 

Autopsie. — Le feuillet pariétal de l'arachnoïde est tapissé, dans une 
grande étendue de la base du crâne, par une exsudation sanguine, 
d'une coloration rouge clair. (iCtte membranule n'existe que sur le côté 
gauche du crune. Le feuillet cérébral de l'arachnoïde et la pie-uacre ne 
présentent aucune altération, si ce n'est sur rbémisphère gauche, où Ton 
voit plusieurs taches ix>ugcs des ecchymoses sous-arachnotdioflnes qui ré- 
sistent à l'action d'un rdet d'eau. 

) II n'y a aucune adhérence des membranes à la substance grise. Les 
circoiivolutions ont un volume ordinaire, leur cousiâtance est nonoale 
ainsi que leur coloration, la substance blanche est saine ; il n'y a point de 
sérosité dans les ventricules. 

Aubanel déclare, connue on l'a vu, que les antécédents du maUdc et 
un léger embarras de la langue éloignèrent de lui l'idée d'une manie 
simple ; il crut avoir afiairc à une démence paralytique dont lessy mptômes 
principaux, dit-il, devaient être Qiasqués par l'agitation maniaque. A<t-il 
maintenu cette opinion après avoir (ait l'autopsie? La manière dont il 
s'exprin^e porte k penser le contraire. Si cet aliéné éuit paralytique, sa 
maladie devait remonter à son premier accès de manie qui laissa à sa suite 
de l'aiTaiblissement de U mémoire et une grande faibleeee des jambes. 
D'autre part , comment croire, si ce malade avait eu nne périen* 
céphalite chronique diffnse remontant k nue époque aussi éloignée, 
({u'un observateur aussi habile qn' Aubanel ait pu déclarer que la sub- 
stance grise et la substance blanche étaient saii^es. 
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On se trouve donc ici encore dans le même emlNirras qae pour les 
foits précédents. 

Observation X. 

Iù)li€ d'origine alcoolique avec prédominance d'idées de grandeur^ 
hallucinations^ tremblement des lèvres, de la langue et des bras; 
— guérison après dix mois environ (1). 

« L , âgé de cinquante-cinq ans, saltimbanque et marchand de ci- 
rage; entre à Bicêtre le 15 mai 1860. Cet homme se livre depuis long- 
temps à des excès de vin et d'eau-de-vie, et chaque fois qu*il a bu piv 
que de coutume il offre un tremblement des mains très- caractérisé. 
Condamné à un mois de prisou, il se trouve à peine en liberté qflU 
s'abandonne h de nouveaux excès : bientôt^ agitation maniaque, ballod- 
nations de la vue, pauophobie ; il voit des voleurs qui courent après lai. 
des assassins qui le menacent et commet des extravagances. Puis au boM 
de quatre ou cinq jours son délire se transforme ; il parle sans cesse et 
ses richesses, de son or, de ses billets de banque, il veut acheter un cU- 
teau, se présente dans différents magasins pour faire empiète de meabta 
splendides, et renvoie pour le payement à son homme d'affaires. 

Au moment de l'entrée, agitation, insomnie, tremblement des mains, 
de la langue et des lèvres; délire ambitieux toujours très-caractérisé. Lo 
jours suivants, sous Tinfluence de bains prolongés et de quelques Aom 
d'opium^ le sommeil et le calme reparaissent^ le tremblement diminue; 
mais les hallucinations et le délire ambitieux ne se modifient en aocuse 

façon et, pendant cinq mois, restent tout à fait stationnaires. L parle 

sans cesse de sa fortune et de ses propriétés ; il nomme garde général de 
ses forêts l'un de ses compagnons d'infortune ; il promet cinq mille friKi 
à un surveillant afin de s'évader. En même temps, il entend chaque ma- 
tin la voix de sa femme qui cause longuement avec lui. Parole nette, 
bien articulée, tenue convenable et calme. 

Vers la fin de 1860, le délire ambitieux et les hallucinations dimiooeflt 
progressivement : le malade passe à la ferme Saint-Anne où il traraile 
en plein air ; il est doux, facile à conduire, raisonnant assez bien, oon* 
servant toute la netteté de sa parole, mais un peu indifférent et apa- 
thique. Dans le courant de janvier 1861, les hallucinations disparalaseott 
il n'existe plus aucune trace des idées ambitieuses ; le malade sourit 
lorsqu'on les lui rappelle et les attribue au trouble de son esprit ; il 
aflBrme qu'il est guéri, promet d'être plus sobre à l'avenir, et récianw 
instamment sa sortie, qui lui est accordée le 28 février. 

(i) Marcé, Gazelle des hùpiiauxt 28 mars 1863. 
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Marcé a eo, depois, l'occasion de le revoir, et il s*esl assuré que la 
guérison s'était parfaitement maintenue. » 

Observation XL 

Folie avec prédominance du délire des grandeurs^ d^ origine alcoolique^ 
accompagnée d'tm léger tremblement des lèvres, — Guérison après 
trois mois (i). 

« Le sujet de cette observation est un nommé B , âgé de quarante- 
cinq ans, tambour de la garde nationale, faisant depuis longtemps 
des excès considérables de vin et d'eau-de-vie, entré à Bicétre le 

^3 tnih 1862. Au moment de son entrée, B présente une violente 

agitation maniaque avec cris incessants, incobéreuce des idées, insom- 
nie, mouvements désordonnés ; les hallucinations de la vue manquent 
totalement. Cet état qui remonte à deux jours persiste avec la même in- 
tensité jusqu'au 19 mars; mais bientôt on s'aperçoit qu'au milieu du 
délire maniaque prédominent quelques idées ambitieuses avec un peu 
de tremblement des lèvres, sans embarras dans la prononciation. Le 19, 
sous l'influence de bains prolongés et de purgatifs, l'iigitation s'est cal- 
mée et le malade a dormi cette nuit pendant plusieurs heures. 

Les idées sont moins désordonnées, mais le délire ambitieux persiste 
au même degré ; B..... se dit le premier tambour de l'univers; ou ne 
peut se passer de lui ; tous ses chefs l'estiment à un haut degré ; il compte 
gagner bien vite plusieurs millions en faisant le tour de l'Europe pour 
donner des séances de tambour; il a sous la main 200 000 francs pour 
monter une entreprise , tout le monde le connaît, tout le monde l'ad- 
mire. 

Un examen attentif permet de constater qu'il n'existe aucune trace 
d'embarras dans la parole. 

Cet état reste stationnaire pendant près de trois mois. B est calme, 

a du sommeil; de l'appétit, et travaille en plein air ; sa conduite est rai- 
sonnable, mais il s'irrite lorsqu'on doute de la réalité de ses assertions. Ce 
n'est que vers le milieu de juin qu'il commence à écouter de sang-froid 
les objections qui lui sont faites, à douter de son délire, à être un peu 
honteux des railleries qu'on lui adresse. Le d juillet il sort guéri. 

iMarcé l'a revu h iU février 1863 et la guérison ne s'est pas dé- 
mentie. B a repris ses fonctions de tambour; il a la parole nette, 

bien articulée, son attitude est excellente et son intelligence n'est nulle- 
ment affaiblie. Il affirme qu'il boit moins qu'auparavant, son estomac ne 
pouvant plus supporter ni le vin ni l'eau-de-vie. » 

(1) Marc<*, loc. cit. 



Oe^ deUk obsertatiou» OHt êié |)iiblié«§ par Mareé, ptar (>f5iirap ipie 

le délire ambitieux n'a |)as la vdleut' etagéfée que esrttilns aMêim Ittl 
attribuent, romiiie signe précurseur et comme symptôme de la paralysie 
générale. » Elles prouvent, dit-il, ^U*Utl délire de cette nature peatse 
rencontrer de la nianière la plus nette dans la forme purement maaiaqM 
de l*aicooiisme aigu. « 

Est-il vrai cependant, comme le prétend ici l'auteur, qy on puuR 
affirmer que dans des cas semblables on ait affaire à une forme pure- 
mtiiil inaiiiacjue^ et que c«a aceès de folle âtee prddëtiiiiiaticë d*idMi de 
gt-undeur rie «ëttitit pa» ëulvi» de démt^nee pai^lytit|ue T Pbtor répondit I 
cette qyeittion, il Suffit de n^ m\mnW qué lea e%m alcdOlillitea Mcmi nM 
d(H9 daiit^eë Ie6 pltis actives de cette rtialHdie. * 

A notre avis, la folie âirlbiticiisë alëoollqiie, aU poidt de Vye flit ^ 
iiosllei esi ruoiiis grève qtie la manie ambitiéuae rfui rétidiitialf d'Mm 
couses que les eicès de boinsdnS; Mais il il'y à IB qb'line dîllêrëfirc li 
ih'^v^. et tlotl dne dl(D^l*enté de ilàiure. 

li'un des detit malades, regardé pâf Marcé edffitna atteint d(B fllh 
sihl|)b'i est t^blré i'anitée suivante; ^ Bicêtrei avec tods les sytnpiteÉ 
d'iinc* paralysie générale | les clioses se stmt donc passé«ft| dafls m 
cas, absolument cômitiè si la maille d in bilieuse avait été produite pÊ 
d'autres causes que les excès aienoli(|ues: Voila donc encore des o ban t a » 
tioiis très^dirricilles à classer; Qu'nti regarde^ en effet, les folles «IcOOlIqM 
avec prédominance d'idées de grsndedi' cdUntie des folies cilmplva m 
cmnine la pretnière |)ériode dl» la paralysie générale, on risqtfe ûê m 
irotn|)er4 aihsi que cela est arrif é à Marcé (1 ). 

Observation XIL 

Paralysie (jénérnle chez un malade qui y un an auparavant^ avait été 
atteint d'an accès de manie dimt il avait yuéri (2). 

( l'h liomme de irenie-sepl ans, à la suite d'excès de bolsiiOQs, fui côi- 
duit à Tâsiie de Saint- Von le .1 juin 18.17, il en sortit guéri le 20 àôÊk^ 
a|)l*&s a^ôir offert les symptômes suivailts : agitation maniaque, ittsàib- 
niê. Il écrit souvent, et dans ses letlres il est conslatiiméht quealioli dC 
vil), de liqiiétirs, de bons repas, il demande à sa fertime, avec laqiiettr 
il est brouillé, de lui envoVer du vin. Peu à peu l'agitation se calîiîé» le 
trôiible de la raison disparaît, le retour à la santé seiUbte complet* 

( l , Lt* liiâldde qui ëSi f6t1l^é h Bieêti'e «ttteini de pdràiyMë gêfiéfalé est le HbaiMt 
(>..., lambour de la (rarde tiatibhaif» ; je ticris ce renseif^èmeilt ëè M. leènfetMlf 
Ma|;aan, ancien iiilvriie de Marcé. 
2} Furctiappe, /oc. <-t7., p. 221 
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Le malade désire vivement sortir pour travailler et concourir à subve- 
nir aux besoins de sa famille, ^ ^éducation ie ses enfants ; il sort guéri. 

Après sa sortiei la niésinteiliilenc^ ({ui avait etisté dëoi son lUéBajte 
augmente. Cet hOinme vit atèC peu de régularité et se livre à quelques 
excès d'ivrognerie. Dix jours avant sa reintégration, sa femme fait enlever 
ses meubles et manifeste llotehtioii de se réparer. Immédiatement le 
délire éclate. Idées de riehéftseï Réintégré le 22 avril 1838, le malade 
uifre les symptômes suivants i il se croit riebe, parlé d'opérations de 
commerce colossales. Il a une place dé 6000 franco, il est venu à Saint* 
Yon pour prendre quelques bain^, et s'indigne à l'idée eipriméë par te 
médecin que le retour de sa maladie est dû à de notiveaUx excès. Il est 
tracassier, tourmente les malad^ii se relôté la nuit et va les réveiller 
dans leur liL II remplit ses poches de câillouxi dt: boiii de chiffons, de 
tout ce qui tombe sdus sa màln et témoigne beâucéiip de chagrin lors- 
qu'on vide ses poches de ces di*duresi Le patrie W éttibâfrassée, la 
station peu sûre, la marche vacillante^ GVs symptômes sont énéoré peu 
prononcés. Les yeux sont saillants et les eoitjonbtivés injectée. 

L'agitation, après avoir augnieuté au point de reodire Tisulement in- 
dispensable, diminue peu à peu. 

Après trois mois de séjour^ le malade est eàlînë, le marche facile^ 
l'embarras de la për^e est plus prononêé. Un peu de travail, embou 
pointi Idées de richesse. 

Après six mois, plus d'idées dé spéculaticms. L'intell%enee s'affaiblit, 
la marche s'embarrësse de plus en plus. Le travail devient impMlblè. 
Voracité. Deux fois lé maldde manque dé s'asph|fxier pâl* engouement dé 
l'œsophage; Après un aUt boligesiion céi'ébrflle avec perte de connais- 
sance. Depuis cette attaque^ la station est impossibles Retour des idées 
de ricbesÉe» Il offre 35 000 fVimcs à Soh gardien s'il veut l'àfecompagner 
à PaHs. Il prétend qu'il pourrait tfôs-bien aller seul) à pied} à filbeuf 
en un jout^ Huit jotirs avant la lûort) nouvelle eëligestleli. On a beau-^ 
coup de peine à saisir quelques rtiots mal articulés. Abolltioà oeihplèlé 
de l'intelligence. Déglutition imf^oèsibléi tiontraction dett membres. 
Perte de connaisëante; Mort» 

A l'autopsie, on trouva les lésiëns habituelle^ de la (uiralysié générale : 
(t hypéréndé dé la pie-mètei adhérences) raoldllislébieht pelnlillé de la 
surface des oireonvolutions «. 
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Observation XIII. 

Paralysie générale chez un malade qui^ six mois auparavant^ avait eu 
wi accès de mélancolie dont il avait guéri (1). 

« Le nommé C «issu d*une bonne famille, ayant reçu one édacttÎM 

secondaire complète, a consacré toute sa vie au commerce, mais s'en 
livré en même temps, à des excès alcooliques et vénériens souvent exco- 
sifs. Soit par suite de sa mauvaise conduite privée, soit par numqK 
d^habilité commerciale^ il a toujours fait de mauvaises affaires» aperdi 
une centaine de mille francs qui composaient sa fortune, et a compronw 
celle de plusieurs membres de sa famille. Au printemps de 1865, an de 
ses cousins, vieillard libertin, compagnon ordinaire de ses orgies, étant 
menacé d'être arrêté sous la prévention d'un attentat à la pudeur, C... 
lui conseille de quitter la France, et il part avec lui pour l'Angletem: 
Pendant plusieurs semaines ils mènent ensemble, à Londres, une vit 

tellement désordonnée que de nouvelles poursuites les menacent. C 

revient seul en France, dans le courant de juillet, et ne tarde pas à donoff 
des signes de troubles intellectuels. Ceux-ci ne faisant qu'augmenter, 
C est amené à l'asile de Châions le 16 août. 11 est alors âgé de trente- 
neuf ans, d'une stature élevée, d'une apparence athlétique, d'une vigueir 
\ye.u ordinaire. Ou apprend à cette époc|ue que sa mère, encore vivaolr, 
est épilepiique depuis longtemps. Le délire de G est de nature mé- 
lancolique, il se croit entouré d'ennemis ; il refuse de manger, parce que 
du poison est mêlé à tous les aliments qu'on luioiïrc; il entend des voii 
qui lui adressent des menaces ; il croit que la France et l'Angleterre voit 
être perdues et qu'il en sera cause. Il se plaint d'une céphalalgie con- 
stante et d'une constipation opiniâtre. Ces derniers sympiimes sont 
combattus par quelques purgatifs. Dans le courant de septembre, le dé* 
lire diminue, le malade mange volontiers et cesse de se plaindre; l'amé- 
lioration augmente en octobre, et le 14 novembre C sort de rasOe 

avec toutes les apparences de la guérison. 

Rentré dans la vie privée, il cherche de nouveau à s'occuper d'affaires 
commerciales sans réussir à trouver d'emploi, et il ne tarde pas à se 
replonger dans la débauche. Dans les premiers jours d'avril 186&, à b 
suite de plusieurs jours d'ivresse non interrompue et d'excès véuérieH 
ré|)étés, on constate de nouveau l'altération de sa raison. Il est ramené 
à Tasilc le 15 du même mois. Sa maladie présente alors des caractères 
bien différents de ceux observés lors de son premier séjour ; il est en proie 
au délire expansif le plus complet, avec des idées de richesse, de puissance 

(\) Obvrvation rommuniipiép par M. Fnvillo fils. 
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ei d'orgueil. Il a une fortuoe immense, il va recevoir demain un million 
qu'il a gagné à la loterie en Allemagne, il en gagnera beaucoup d'autres 
par tous les moyens possibles, notamment en écrivant à plusieurs grandes 
dames qu'il les accusera publiquement d'avoir des amants si elles ne lui 
achètent pas son silence moyennant des sommes considérables. Il va faire 
toute espèce de commerce, vin, eau-de-vie; il va aussi se lancer dans 
la littérature et, bute de talents personnels, il payera 50 000 francs, à 
un homme de lettres connu, pour écrire ses mémoires. 

» A peine entré à l'asile, il accueille les personnes qu'il voit pour la 
première fois comme d'anciens amis. Il promet plusieurs centaines de 
mille francs pour des constructions à faire dans l'établissement. Il se pose 
à la fois comme chambellan de l'empereur, empereur, grand amiral et 
évéque de la chrétienté. On constate en même temps que la parole est 
embarrassée, lente et lâtonnée. Certains mots ne peuvent pas être pro- 
noncés. La marche est vigoureuse, mais quelquefois un peu irrégulière ; 
les mains tremblent légèrement; son écriture a perdu beaucoup de sa 
netteté. Les pupilles ne présentent pas d'altération notable. Son activité 
est excessive, il marche sans cesse avec animation, a un grand appétit, 
dort très-peu. Un purgatif salin, grand bain tous les jours. 

» Au bout de très-peu de temps, trois ou quatre Jours environ, ce dé- 
lire expressif se complique d'une grande violence et d'un penchant invin- 
cible à la destruction. C... commence à frapper les gardiens et les 
autres malades. Il brise tout ce qu'il peut saisir, notamment les plantes 
et les fleurs du jardin, on est obligé de le faire passer au quartier cel- 
lulaire. 

» Tout l'été se passe sans autre changement que quelques variations 
dans la forme et l'intensité de l'excitation maniaque et du délire ambitieux. 

C cherche constamment à porter de mauvais coups aux personnes 

qui l'approchent, met ses vêtements en lambeaux, déchire les camisoles 
de force faites de la toile la plus solide, brise plusieurs lits de fer, déchire 
des quantités de couvertures, dévaste entièrement le jardin ; il est plus 
abondamment que jamais, pourvu de richesses, de puissance et d'hon- 
neurs. Grand bain prolongé presque chaque jour, limonade purgative, 
quelques antispasmodiques. 

)> Dans le courant du mois de septembre, l'excitation maniaque com- 
mence à se calmée sans qu'il y ait de modification dans le délire. Seule- 
ment la violence disparaît et permet de faire quitter au malade, le quar- 
tier cellulaire. 

» Octobre. — £n quelques jours il se fait une modification complète dans 
l'état de G Il revient très-promptement à la lucidité et à une appré- 
ciation exacte de la réalité. Ses idées de grandeurs et de richesses dispa- 
raissent, il s'habille proprement, a soin de sa personne, a la conscience 
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qu'il tietit d'«tK tnftldde |)elidaDt plusieurs tDOto^ itllh k^^M I ci^iM 
tout ee qu'bti lui riicoute sUr lu nalil^ de »eS «6(61 et âe feâl iMei peih 
dàiit cette |)êHôde de tëmp^. L*àp[)étit se coiliiëfve botl j Ift |iby8ioiiôiBte 

i-ëp^ehd une tëiuie suitie ; ttiâii U pàH)lë cdHèërve 1« ëahëoièhÈ» d'Mito 
tiôii et de lënteuf qu'elle a présenté dëpuiiî I& seconde eutrte da milife. 
» jYol^epibfë. -^ L'aiUêliôràtion cbUiiDUë à toUtt égdrdsi Mtif m od ^ 
coneërue l^altéraiiôU de la pdfole. C. .... se trdil gUéri et demtfuàte état 
iiisiances à être rektii^ ërï liberté. Oli lui fait comprendre que poar étilv 
une rechute il est iiécèSsiâire qu*il relate ehcore quelque tetntiB à t'Mîlr 
et, (iour lui faire [U'ëUâré pëtiëdcë, OU l'engage à VeUir travailler dlM lu 

bureâut de retablissenieut. 

k Adtnis dans leS bufeauxi C y travaille d*Une manière oonfédibfe 

sou écriture, UU pëU treUiblôtàiltë les prehiiërs JoUrs« he tarde (Mt la 
râfféritlir, il fait prëUvë d'ùhë grdHdë VolUUté et d'une iustmetim Mm 
étëtidue, iuais aussi d'Uu affaiblissement marqué des facultés, d'iB 
grahdè crédulité et 6'Uné dUcilltc qui Uë faisaient pa» panto àt m 

aueien eÂfactérëi ëii un mot, il y d eomuieucemeut éTidem dt* 

meUce. 

» Les clioses eôUki&Uent dé Ife SdrtëJUsqU^éU UiUlsde irtârslBêd» k 0m 
époqUe, Surviennent quelques changements dans le earaëtôre de C^- 

Sarts tesser d'être cdliUe et de fhèquêuter assidotnent les bîii^aMii de k 

maison, il U'estplus aussi régulier daiis Sa manière d'être^ tantôt il pM 
de sa sortie prochaine, des toyâges et des opérations conimercialet qi*i 
euireprehdnk sans paraître se ddulër que, iiiiUé comme il l'est, il manqden 
des moyens nécessaires pour exécuter ses projets ; tantôt il se piaial 
d'UU niàlàisè qui l'empêche de travailler ëi màriifëSte de gràddea iilqiiiê- 
tudëS sur le mainiiëii de sa santé. CertàittS JoUtti, Stt part>le eai beiliflaip 
plus ëiUbferràSséë eriboreqU'à rordinairi» ; sd démarche devient lourde ci 
parfbis chaUcelanie. 

> A vHL -^ Dads le cotnmeùcemeut du mois, l'état reste le mêlne, 
mais il s'aggrave rapidëmeut dâUs la seconde moltiéi Dn ao du a6| G.... 
(lit qu'il est trop fatigué pôui' travailler dans les bnreaui et rette di 
pcnsionhat; il maUge tr^s-pëU, se plaint de constipation, porte ivraa 
physionomie l'apparence de la u isiess;^, mais ne présente encore aileM 
indice de délire. CeiUi-ti paraît le 20, àU matin, il est de nature mélaii- 

colique et hyixichbndrlaque. C nous annonce qu'il va faire nue 

fession générale, que sentant mut son être matériel eomplétëmeat 

morphosé, il veut modiûer de même sou être moral, il a paiaC la mit 

à récapituler toutës ses fautes et il veut demander pardod k tout la lUoode 
du mai qu*ii a fait et qu'd s'etagëre beaucoup, il dit aUasi qu'il a ebaall 
de corps, qu'il est devéhu tout ft coup maigre (quoique ayant tncera aa 
emiioupoiht considérable], qu'il Ile peiil plus manger al qu'il n'a 
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de ibrcel. Tandis qu'il p«He de li lot^te; M (Mrole m% plus enibarrMiiee 
qiie jattiaifl: -^ 37 et aSi mtme ^lati ^ 39, ft une heufe dy mmitt, Mm 
qUe rieti ait pu faire prévoir le ehahg«inëtu qui ftlldlt le pt^dulret ij:-.*^ 

se relète ffili^ui, l'habille «ti tddlë baië^ «t dftHI UA êtfit d'flgilalitifl ff^ 
néi'aie (rèa^^îiKeiiset il Fait trettibler le bltiftlâht pii* deë eHs imitant des 
GominandeiDeats inllitairei. Lea idée» qtti aV«iëtlt eiraôtêHsi» le délire 
expansif de Tété précédeni revietiheill ëtl fbylë e( se HU^eëdotlt ëtPe la 
pins grande rapidité. Il est mis au bain à deux licures du malin, y reste 
jusqu'à Six hmm, '$m% cnm d'être agUé êl pme toute là j5drnéê dâbs 
la niémê situation. Lé Sotl", Il ë§t Ui dâiiS sôil Itt àVéé Uiiê vcssjé fertipiJé 
dé glâée §Ur là téië. U soiiîfnéil h? tafdë |)as I VeUir, là iiuit est ti^âti- 
quille et ië lëhdèntalB niàtin C. ... ê^t de iîdUV'eati )!ôngé dans la §tU. 

pëur. Lë() jbufs soivatits la ^tupêdr âvëC délir^ liii^ aimilique ël hypd- 

chOfidi'lâqbë ëUbststë ; le Hlitlddë Itiângë bhill et i)éâiliii0itl8 il iriâigFlt 

rapidement. 

'i h nmi. — Uan§ U jôUfdée, C ^'ëkëltë dé ilbUVeâU, lllâi^ àHt InOth» 

d'intensité, moins de violëHëë qUë le 99 âVHl. NoUVëllë âpplicâtldii de 
glàtre éneofë suivie dé rëlëUr â iâ StbpëUr. A partir de ëc hlbmëHt, ëêtte 
df^mi^re Siibistë sâHS rëniittëbëë. Le plU§ SôbVëlit. tl rël\)ëë ëntlôi'ë- 

iiiéiit de parler; loti rëil iiiqbtët et ^eè ge§tëâ de tëi*retir sëttiblent indi- 
quer quMl eât ëd proie à des iiàllueibâiibiik de Toute et cië h vue, d^uue 

nUturë tërriDâtllé. i\ db iui aitât!bë qUélqUék pârotes, elles cdbhrrbëut 

tes eràirttë§. ti pâHë ëttcdrë de la rulbë do là trâbtë et de iMiigiëtërre 
doht il ^ër:i rendu rë§pôii§able. t^H dësë^ bévédt, docteur eu ibédêdhë. 
vient le voir, t: lui parlé de ^b mt, d'uhé hianièré désespérée; tl 

lui dit qu'il est conlinuellement en société avec le diable dont il lui dé- 
crit le portrait. C conllbâe R biëb riiâiiger et néanmoins maigrit 

rapidement. 
Lë^ JbUI's sUiVâbtS, të marâJimë fait de rdpidëi» pi-ôgrès. 

« 15 ;^^riL -^ Faeiës plus altéré que jamais jaiblëssë ëi amaigrlsiâëmëht 

considérables, respiration courte et gônéë, pbUi§ fïitbié mâië ëccélél^, 
peau cbaude et sèche; pas d'expectoration; matité légère, mais à peu 

prêâ générale, ^urtant a droite ; ateëtiëe de brdit^ respiratoires anormaux, 
sauf quëiquëi; râlës sêës et rdbflaAtg dës gfOiSê§ bronebës. te malade ne 
dtmuë aneub rëb^ëlgnetnënt sur mti état, ne parle pas, ne se plaint de 
rien. Large tésiëàtoire §ur te eAié droit du thorax, ainapi^tme^ aUx 

jambes. Le soir, prostration de plus eb plU6 eOHStderablê, ta respiration 

est plus courte, le pbuls très=feible, I iSO i la suRbôàtiod est Imminente. 

— Mort à une heure du malin, le 16 mai 1865. 

La durée totale de la maladie a été 9è vingt-^dëux moiS; 
^ Les priHëipaiës parHcuiaHtés cdnstatéëit i raotopsle mfeni : au m^ 
de la tsâifiië e^rébralë, retat de tatuiiê dâi uîimiaï ae la pie^iâm, 
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l'apfMreiioe anémiqae de tout le oenreaa, la rtAtance arec infiltratÎQai 
plastiques des méninges et leurs adhérences caractérîstiqaes af«c h sub- 
stance grise, disséminées sur toute la surface conveie des deox hëni- 
sphères, mais étendues surtout au pourtour de la scissure de Sylvioi. 

• Ou côté de la cavité thoradque, engouement pulmcoure et phi 
particulièrement infiltration graisseuse avec ramoUÎnemenC des par» 
des cavités du cœur. Pas d'altération des vaisseaux. » 

Il arrive assez souvent, comme dans les deux observations qui piécè- 
dent , que les malades ont eu , avant l'invasion de la démence perah- 
tiquc, un accès de folie dont ils ont été regardés conune guérik 
Bayle se demande si ces accès n'étaient pas déjà le début de h 
méningite chronique. Depuis qu'on obsene tant de cas de ce qu'oi 
appelle des rémissions, l'opinion de Bayle pourrait être facilement sos- 
tenue, surtout lorsque pendant l'accès guéri on a constaté qndquB 
symptômes spéciaux de nature à éveiller des craintes sur l'invasion pis 
ou moins prochaine de la démence paralytique. 

Néanmoins, la plupart de ces faits seront toujours très-diflBciles à chi- 
ser, et ils peuvent être envisagés de la manière la plus différente. Gos- 
ment aflBrmer^ par exemple, que le malade de Parchappe qui éudt soUi 
guéri d'un accès de manie, et qui est devenu paralytique une année phi 
tard , était déjà atteint de périencéphalite pendant le premier accèsL De 
même, pour l'observation si intéressante de M. Foviile, quelle raisBB 
invoquer pour prouver qu'à sa sortie de l'asile le malade était déjà stieitf 
de paralysie générale, et qu'il n'y avait chez lui qu'une rémission ? 

Observation XIV. 

Manie avec prédominance du délire ambitieux constituant la périùii 
d'excitation d'une folie à double forme. Hésitation légère de la /w- 
vole. Inégalité des pupilles. 



M. Jacob, d'un caractère vif et enjoué, se trouvait au milieu des 
constances les plus heureuses de famille et de fortune, lorsqu'il a été pris 
tout à coup, dans le mois de juillet 1852, de symptômes de noélmoolîe. 
« Il s'opéra alors, chez lui^ une véritable révolution ; il devint triste. 
rêveur, son appétit diminua, etc. » 

Bientôt, découragement, dégoût des affaires, inactivité, et, enfin, me^ 
naces de suicide. 

Le 3 novembre, M. Jacob revient chez lui après un voyage de deux 
mois ; tout le monde est frappé de sa pâleur et de son amaigrissement 
L'état de prostration se prolongea jasque dans le courant du mois de 
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juin 1853. Alors, transformation des symptômes de mélancolie en ceux 
d'une excitation modérée, mais qui, bientôt, devait franchir ces limites 
et revêtir le caractère maniaque. M. Jacob devient aussi gai, aussi actif, 
qu'il avait été triste et engourdi ; il voit tout en beau, plaisante lui-même 
de son ancieune tristesse et de ses chagrins passés ; il parle avec volubi- 
lité et commence à entretenu* sa famille de projets dont plusieurs parais- 
sent bizarres. 

Il veut, entre autres choses, bouleverser complètement ses magasins 
et met son dessein à exécution, malgré l'opposition de son frère. 

Le 10 novembre, il achète sans nécessité une masse de boiseries, de 
casiers, de comptoirs, il fait présent de sa chaîne de montre à son contre- 
maître et lui promet d'augmenter ses appointements. L'activité est deve- 
nue extrême et la maladie qui pouvait jusque-là être méconnue devient 
dès ce moment évidente. Le 13 novembre, la ûgure est vultueuse, les 
yeux animés, paroles incohérentes et dépourvues de sens. 

Dès ce moment, scènes de violence et querelles pour des motifs fu- 
tiles. Le malade met tout le monde dans la confidence de ses affaires ; il 
rêve des bénéfices chimériques, etc. 

Il refuse d'ailleurs de suivre aucun traitement et, loin de là, aggrave 
son état, dont il n'a pas la moindre conscience, par des excès de liqueurs. 
Les prodigalités se succèdent et les achats, depuis cette époque, déno- 
tent tous, à un degré plus ou moins grand, l'existence d'un état de délire 
qui ne peut être révoqué en doute, quand on compare M. Jacob à lui- 
même dans les années qui ont précédé la maladie. 

Dans la soirée du 5 ou du & décembre, il se promène dans Paris 
portant sur lui des valeurs assez fortes, et, entre autres, 35000 francs 

en billets de banque. Chez un sieur N ,11 jette son portefeuille sur 

une table en déclarant qu'il contient 100 000 francs. C'est dans ces cir- 
constances qu'il signe et fait signer à sa femme un acte qui engage tout 
son avenir. 

Le 8 décembre, dans la soirée, inquiète de ne pas voir rentrer sou 
mari et après l'avoir cherché vainement dans plusieurs endroits, ma- 
dame Jacob le retrouve à minuit, chez un marchand de vin, entouré de 
plusieurs individus et au moment où il allait signer un acte d'acquisi- 
tion pour le ionds d'un autre marchand de vin qui habitait sa maison. 
£llc se précipite sur l'acte et le déchire. Bientôt une scène de violence 
survient entre M, Jacob et sa femme. Il la frappe et la foule aux pieds. 
Déjà le 5, il avait fait deux acquisitions, l'une d'un fonds de tannerie et 
de corroierie, l'autre d'une fabrique de ressorts de voiture. La première 
de ces deux acquisitions a été rompue. 

Le 10 décembre, M. Jacob achète la maison qu'il habite, pour une 
somme de 305 000 francs. C'est ce jour-là même, à quelques heures 
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de Par», que le désordre de set vétemeots, ton agitation, le font arrêter 

et renfermer dans la priaon de G , le lendemain il eat conduit ches 

M. Brierrc de Robmont. 

Tels Miit lea antécédents do malade ; voici, maintenant, le résultat de 
son examen : 

M. Jacob n*oiïrt* plus, k proprement parler, dMnoohérenee dans \en 
idées ; mais il n'a aucune conscience des excès auxquels sa maladie Ta 
entraîné. Il essaye de tout justifier, de tout expliquer. Il parle a?ec une 
extrême animation et sa parole offre par moments un peu d*hésltation, ce 
qui pourrait faire craindre un commencement de paralysie générale. Il y 
a aussi un peu d'inégalité dans les pupilles. Le r^ard est animé et la ftice 
congestionnée. M. Jacob continue à voir les choses en beau, tout lui pa* 
raît facile; il n'aperçoit évidemment que le côté séduisant de ses projets 
et aucune objection, de celles même que suggère la plus simple prudence* 
ne semble se présenter à son esprit. Rien ne Tarrêie dans la pente où 
reniratne l'excitation cérébrale k laquelle il est en proie depuis plusieurs 
mois. 

Dans le rapport que M. Parcbappe et moi avons été appelés k rédiger 
sur ce malade la crainte d'un commencement de paralysie générale a dû 
être exprimée en nous fondant sur la nature du délire, sur Thésitation 
légère de la parole et sur l'inégalité des pupilles ; cette crainte ne s'est 
point réalisée. Quatre ans plus tard j*ai appris par un jeune médecin 
que M. Jacob n'offrait aucun signe de démence paralytique. 

L'attention est désormais fixée sur des faits du même ordre ; on a si- 
gnalé l'analogie que présente, dans certains cas, la période maniaque de 
ta folie k double forme avec la période maniaque de la paralysie générale. 
Lee oJMervations de ce genre, comme les précédentes, offriront donc 
souvent de grandes difficultés pour le diagnostic. 

On a vu plus haut (article I) comment Bayle et M. Calmeil interprè- 
tent, d'une manière tout à fait différente, certains cas dans lesquels 
les folies ambitieuses, après avoir persisté plusieurs années sans signes de 
paralysie, se terminent par la démence paralytique. 

Or, ces fiits sont aussi de ceux dont il est très-difAcile d'établir la 
véritable nature pendant les années qui précèdent l'invasion de la para- 
lysie générale. Aux deux observations déjk citées Je me bornerai k en 
iJioitter une troisième. 
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OBSBRVATION XV. 

Momnnanie ambitieuse avec hallunitiations de rouie, satis aucun sym-- 
pi&mCt ni de démence^ ni de paralysie peridunt plu ^ de quatre années. 
Le malade prétend être Louîh XVII, Après quatre années ^ conges- 
tion cérébrale et invasion de la dnnence pamii/tique, 

M. Alphonae. âgé de quarantG-quuirc ans, éuii aliéné depuis plusieurs 

aviéas, lorsqu'il fui conduit daus un asile le Ib oclobrc l85/i, à la suite 

4*we icène faite daus uu café. Le médecin de rasiie, dans le cerlificat 

dtfifrâ à l'entrée, constate « que ce malade est aiïccté d'hallucinatioîis 

■dlipUéeti, qu*il se croit Uls de Louis \Vi et en butie à des intrigues 

nBti^qeg ». Le délire était survenu à la suite de soufTrances physiques 

4 JMile» endurées par M. Alpliouae qui, en 1852, avait été arrêté et 

iÈSÊa pendant plusiours mois. Ce délire avait tous les caractères de la 

«omnanie ; le malade, d'ailleurs, élait resté libre et voyageait depuis 

ftmàuTB années. 

OlPfl l'asile, il passait ses journées à se promener ; il était tout à fait 
iaafliNiaif; il discutait h haute voix avec ses prétendus interlucuieurs, 
s'emporlant contre eus, les menaranu etc. Il se plaignait des per- 
sécolMMi auxquelles il élait en butte, et je lui ai souvent entendu dire 
qo'on loi faisait payer trop cher la brillante destinée à laquelle il se 
croyait appelé ; il avait la crainte d'être empoisonné, et par inteiTalle 
rafàaait de manger. Parfois aussi, M. Alphonse h*exri(.iit ot criait contre 
Sia penécuteurs. rie|>endant, même dans ces moments, si on Tabordait, 
il eauaait tranquillement quelques instants ; mais dèn qu'on le quittait, il 
recommençait ses cris. Sous Tinfluence d'une alimentation irrégulière 
la santé s'altérait. M. Alphonse oiïrait d'ailleurs des signes bien tranchés 
d*one affection du cœur, 

Ceat dans ces conditions qu'il fut frappé d'une congestion céK*brale 
lai" piars 1857. Depuis deux ans et demi que durait l'isolement, on 
n*avait observé aucun signe de paralysie. 

La congestion fut en apparence très -légère. Le malade eut une 
8ynoo|)C, et, revenu à lui, resta cinq minutes environ sans pouvoir 
parler. Depuis lors, il conserva de l'embarras dans la prononciation. 
Chose bien curieuse, M. Alphonse qui, tout en se disant fils de 
Louis \VI, n'avait jamais exagéré sa fortune (siv à huit mille francs de 
rente) se mil, dt's co moment, ù parhT de millions et de milliards. 

A ces idées de richesse, se mêlèrent des projets d'entreprises, de grandes 
bâtiss<?s, etc. L'intelligence s'aflaiblit. Im malade devint tout à fait inco- 
héreot, et succomba une année environ après sa congestion cérébrale, 
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atteint d'une paralysie générale bien caractérisée; mais la mort dot sur- 
tout être attribuée aux progrès de l'affection organique da cœur. 

Pendant les deux premières années de l'isolement, je n'avais jamais 
soupçonné que cet halluciné dût devenir paralytique. Son délire èlait des 
plus restreints et n*avait jamais varié. Il n'y avait donc point ici les cuac- 
tères qu'on a assignés au délire de la paralysie générale. Ce délire pré- 
sentait d'ailleurs une particularité remarquable. Ce n'était pas prédr- 
ment M. Alphonse qui prétendait être Louis XYII, c'étaient les vmi^i 
le lui répétaient sans cesse. Bien des fois, fatigué par ses interiocatcH 
invisibles, il me disait que sa modeste fortune lui suflSsait. « Qu'on v 
mette, ajoutait-il, eu possession du trône, ou qu'on me laisse traoquilk. 
On a vu que dès le lendemain de sa congestion cérébrale ce malade f 
tendait avoir des centaines de millions, oubliant que jusqae-b il t 
s'était jamais attribué plus de 8000 francs de rentes; c'est nn Mf 
mérite d'être remarqué au point de vue des rapports du délire ambiliv 
et de l'état congestif. La monomanie ambitieuse si limitée de E i^ 
phonse devait-elle, dès l'origine et pendant quatre années, être regKët 
comme la première période d'une paralysie générale, on bien ton 
admettre qu'il s'agissait bien ici d'une folie simple terminée par imeë 
mence paralytique ? 

Ces questions, comme on l'a vu plus haut, seraient très-diflTéremiMi 
résolues par les partisans des doctrines d'Esquirol et de Bayle» et ces a 
doivent être cités parmi ceux dont la classification est embarraasanle 

£n résumé, on voit que dans l'état actuel de la science il est do ta 
d'ordres différents et assez nombreux qu'il est difficile de classer, sril 
dans les folies simples, soit dans les folies paralytiques. Les obsenralii* 
dont il s'agit sont : 

1° Des folies paralytiques terminées par la démence simple. 
2"* Des paralysies générales suivies de guérison. 
S"" Des paralysies générales suivies de mort, avant que les sympcdma 
aient été suflBsamment caractérisés, cas dans lesquels l'autopsie n'oict 
que des lésions insuffisantes pour lever les doutes. 

/i° Des folies alcooliques avec prédominance du délire des grandearstf 
quelques signes légers de paralysie, lesquelles tantôt guérissent^ taiilâl 
sont suivies de démence paralytique sans qu'on puisse distinguer de 
prime abord les cas de ce genre qui devraient être considérés comme des 
folies simples de ceux qu'on devrait regarder comme la première pé- 
riode de la démence paralytique. 

5* Des folies à double forme dont la période maniaque offre les sym- 
ptômes de la première période de la démence paralytique. 
6* EnGu, des folies ambitieuses qui persistent une ou plusieurs an- 
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nées sans aucun signe de paralysie et dont le diagnostic, pendant toute 
cette première période, était diflBcile à préciser. 

RÉSUMÉ DU CHAPITRE III. 

La congestion cérébrale est la cause prochaine de la paralysie géné- 
rale. 

Cetie congestion continue à être la lésion principale pendant les 
premières phases de la maladie. 

On s'est trop peu préoccupé de la durée possible de cette période 
congestive, que l'on considère à tort, en général, comme ne s'étendant 
pas au delà de quelques semaines. Des faits de plus en plus fréquents 
tendent, au contraire, à démontrer qu'elle peut se prolonger plusieurs 
mois, une année, et même plus. 

Cette question de la durée de la période congestive est cependant 
d'une extrême importance, puisque c'est alors seulement que la maladie 
offre encore des chances de guérison. 

On a décrit plusieurs formes très-diiïérentes de la période congestive : 
une forme maniaque, une forme mélancolique, une forme monoma- 
niaque; la période de désorganisation , au contraire, se présente tou- 
jours, à part les complications, avec les mêmes symptômes de démence et 
de paralysie. Quand on observe ces symptômes dès le début, la période 
de désorganisation constitue une quatrième forme de paralysie générale, 
celle qu'on a appelée forme démente, forme débile, forme simple, 

La forme démente de la paralysie générale n'est l'objet d'aucune 
dissidence, mais il en est tout autrement pour les diverses formes de la 
période congestive. Beaucoup de faits, que certains auteurs regardent 
comme appartenant à cette période congestive de la paraU sie générale, 
sont classés par d'autres dans les folies simples. 

C'est ce que démontrent, entre autres, les six premières observations 
citées dans ce chapitre. 

Trois médecins déclarent que le premier malade est atteint de folie 
simple, onze autres médecins, au contraire, le regardent comme affecté 
de paralysie générale. 

Dans le second cas, trois médecins admettent la folie simple, deux 
autres croient à l'existence de la paralysie générale. 

Des manies ambitieuses ayant les mêmes caractères sont classées par 
les uns dans la paralysie générale, et par les autres dans les folies simples 
(obs. m et IV). 

Un malade est atteint de délire ambitieux pendant six ans, sans signe 
de paralysie , puis il tombe dans la démence paralytique. Pour Baylc, 
la paralysie générale , dans ce cas , doit être considérée comme une 

b3 
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maladie primitive. Les six années de délire ambitieux sans signes de pa- 
ralysie ont constitué la première période, et la démence paralytique b 
dernière (obs. V). 

Un autre malade est atteint de folie ambitieuse, sans signes de |>araly- 
sie, pendant trois années ; puis, comme le précédent, il tombe aussi dans 
la démence paralytique. Pour M. Calmeil , il y a eu successivemeit« 
dans ce cas, deux maladies : premièrement, une folie simple qui a doré 
trois années, secondement une démence paralytique (obs. Yl). 

A part ces dissidences, on est forcé de reconnaître qu*il existe beai- 
coup do faits du même ordre difiiciies à classer; c'est ce que tendeoti 
démontrer les neuf dernières observations. 

On remarque chez un aliéné des signes très-tranchés de paralysie po- 
dant deux années ; ces signes disparaissent, mais la démence persiik 
Après un an, la mort survient, et Ton ne trouve point les altérationsk 
la paralysie générale (obs. VII). 

Dans quelle catégorie placer ce malade? A-l-il eu une folie wn^*. 
Mais pendant deux ans il a offert des signes très-trancbés de dénett 
paralytique. Était-il au contraire atteint de celte dernière maladie! là 
les symptômes ont disparu pendant la dernière année, et les Um 
ordinaires de la paralysie générale ont manqué à Tautopsie. 

Dans une observation de M. Laffitte, on voit persister pendants 
mois des symplùnies de [)aralysie générale, puis le malade guérit S'A; 
avait eu, dans ce cas, un ramollissement de la partie moyenne de b 
couche corticale, ou une |)ériencéplialite chronique diffuse, la guérii» 
serait difficile à comprendre. D'autre part, il est certain qne cette ohas- 
vation ne saurait être placée dans les folies simples. Dès lors, te 
quelle classe convient-il de la ranger? 

Il est des cas assez nombreux oi^ les malades succombent après avôr 
présenté des symptômes qui, pour les uns, constituent simplement vk 
menace de paralysie générale, et, pour les autres, suffisent pour caract^ 
riser déjà celle maladie. 

Or, que dérider, lorsque après la mort on ne rencontre point, ccmovk 
il arrive assez souvent, les lésions de la paralysie générale? Tel est leot 
du malade qui fait le sujet de la neuvième observation, on trouve d'aiUenrs 
dans l'ouvrage de Parchappe des faits de ce genre assez nombreux. 

Les folies d ori|;ine alcoolique, quand elles sont accompagnées dn 
délire des grandeurs et de quelques signes légers de paralysie, expotcot 
aux erreurs les plus graves. Il y a des malades qui guérissent, d'autres. 
au contraire, tombent dans la démence paralytique. Parmi ces faits, il y 
en aurait donc qu'il faudrait classer, dès le début, dans la paralysie 
générale, et d'autres qu'il faudrait laisser dans les folies simples, malheu- 
reusement rien de plus difficile alors que d'établir le pronostic. On a f« 
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que dans deux cas de ce genre en apparence semblables, publiés par 
Marcé, Tun des malades, contre les prévisions de ce médecin, éiait 
devenu paralytique peu de temps après sa guériaon et sa sortie de Tasile 
(obs. X el XI). 

Il n*est pas rare d'obsenrer la démence paralytique chez des malades 
qui ont eu antérieurement, ù une époque peu éloignée^ un accès de folie 
dpnt ils ont guéri. Ces accès rapprochés de l'invasion de la démence 
paralytique peuvent^ jusqu'à up certain point» être considérés parles 
partisans des paralysies générales primitives, comipe marquant le début 
(le cette aiïection; alors la prétendue guérison ne serait plus que ce que 
Ton appelle une rémission (obs. XII et XIII). 

Mais ce mode d*iiitcrprétation n'est pas toujours facile h défendre, et 
un grand nombre de ces cas sont encore l'objet de dissidences. 

Il est désormais reconnu que la période maniaque de la folie à double 
forme est assez souvent accompagnée du délire des grandeurs. Parfois 
même, comme dans l'observation XIV, il se joint à ce délire quelques 
signes légers de paralysie, et alors on est porté à se demander si l'on 
n'assiste pas au début d'une paralysie générale. C'est ce qui est arrivé 
pour le malade examiné par M. Parchappe et par moi (obs. XIII), lequel, 
outre le délire des grandeurs, présentait une légère hésitation de la pa- 
role, et avait les pupilles inégales. 
Ces faits sont donc encore de ceux qu'il est assez difficile de classer. 
Enfin il est des cas où le délire ambitieux se prolonge plusieurs 
années sans signes de paralysie, et qui cependant fmissent par la démence 
paralytique. Faut-il alors , peudant plusieurs années, suspendre le dia- 
gnostic, et rester ainsi sans pouvoir affirmer que le malade est ou n'est 
pas atteint de paralysie générale (obs. XiV et XY)? 

Ce qu'on a appelé les formes m^iniaque, mélancolique et iponoma- 
niaque de la période congestive de la paralysie générale, sont, dans l'état 
actuel de la science, l'objet de dissidences graves. En outre, beaucoup de 
faits se rap[)ortant à celte période ne peuvent être que très-difficilement 
classés. C'est surtout ce que nous avons voulu démontrer dans ce cha- 
pitre. 
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CHAPITRE IV. 

DES FOUES CONGESTIVES. 

(Formes maniaques, formes mélancoliques, formes monomaniaques de la paralysie 
générale; folies simples avec menace de paralysie générale, etc.) 

On vient (le voir, dans le chapitre précédent, des observations qui ont 
été diversement interprétées par les auteurs : les uns considérant ces 
faits comme la première période ou période congestive de la paralysie 
générale; les autres, au contraire, ne voulant pas les séparer des folies 
simples, tout en convenant que les malades dont il s'agit sont menacés 
de paralysie générale. 

Dans tous les cas , il s*agit d'accès de manie, de mélancolie ou de 
monomanie présentant des symptômes spéciaux : délire ambitieux, délire 
bypochondriaque, hésitation de la parole, inégalité des pupilles, etc. Que 
ces symptômes suffisent pour caractériser la première période, la période 
congestive de la paralysie générale, ou qu'ils soient simplement des signes 
précurseurs indiquant une menace de cette maladie, il est évident qu'il 
y a, dans tous les faits de ce genre, quelque chose de plus que dans les 
folles simples, et nous avons essayé de démontrer, en nous appuyant sur 
les opinions des auteurs, que l'élément surajouté est ici la congestion 
cérébrale. Les accès de manie, de mélancolie et de monomanie dont il 
s'agit, constituent donc des folies congestives, et c'est la dénomination que 
j'ai cru devoir proposer, il y a plusieurs années déjà ^ pour les désigner. 

Les folies congestives doivent-elles former une classe à part? Doit-on 
les séparer également des folies simples et de la paralysie générale? 

Cette question sera discutée dans le dernier chapitre; dans celui-ci, je 
me bornerai à réunir de nouveaux faits pour servir d'éléments à cette 
discussion. 

AUTICLE PREMIER. 

FOLIES GONGESTIVKS TERMINÉES PAR LA GDÉRISON. 

§ fer. — Folie» eongcstlTCs avec syniptAnies graves de paralysie 

générale^ tervilnées par la gaérison. 

Observation XVI. 

SoMif AIRE. — - Délire ambitieux ; embarras de la parole. — Démarche chancelante ; 
après sept mois, épuisement. — Marasme. — Abcès du foie. — Guérison. — 
Durée de la maladie , huit mois. 

Celte observation est empruntée à M. Morel (1); il s'agit d'un ouvrier 

(1) Annales médico-psychologiques , 1858, p. 388. 
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devenu d'abord mélancolique, et chez lequel se déclara bientôt un accès 
maniaque. 

(' Lorsque ce malade fut confié à nos soins, dit M. Morel, il était livré 
à une agitation violente ; son délire des grandeurs augmentait la gravité 
du pronostic par sa coïncidence avec un embarras très-grand dans la 
parole, et un affaiblissement des extrémités inférieures qui le faisait 
chanceler comme un homme ivre. Pendant plus de sept mois, ce mal- 
heureux offrit toutes les phases de la paralysie générale, jusqu'à ce 
qu'enfin nuus fûmes obligé de Taliter à cause de son état d'épuisement 
et de marasme. 

*> Vn abcès du foie vint compliquer la situation; plus d'un litre de pus 
s'écoula dans une première ponction pratiquée dans le foyer. r(ous ne 
pûmes calculer ce que le malade perdit par une suppuration successive 
qui dura plus de quinze jours, et qui avait son issue par la fistule que 
nous dûmes entretenir. Nous ne pouvions supposer que la continuation 
de l'existence fût possible avec des désordres aussi graves. Cependant, 
vingt jours après avoir été alité, la fièvre était moins ardente cliez ce 
malade; il prit des forces, il ne délirait plus dans le sens des grandeurs; 
il n'était plus Napoléon, ne distribuait plus ni charges ni dignités. Ses con- 
versations avec les^iens étaient l'expression de la raison. L'embarras de 
la parole allait endiminuant pour disparaître toutà fait ; et lorsque cet aliéné 
sortit, au bout de huit mois de séjour, il put, non-seulement reprendre 
son état de teinturier à Nancy, mais il transporta son industrie h Paris^ 
où depuis trois ans il l'exerce sur une plus vaste échelle, sans que sa 
raison ait souffert la moindre atteinte, sans que les phénomènes de la 
paralysie aient reparu. Tel est cet homme dont nous avions pronostiqué, 
non-seulement l'incurabililé, mais encore la fin prochaine. » 

Ce fait est, assurément, un des exemples les plus remarquables de 
guérison de ce qu'on appelle la paralysie générale. Non-seulement le 
malade avait eu tous les signes de cette affection, mais il était peu à peu 
tombé dans un état de marasme, et paraissait voué à une mort prochaine. 
C'est dans ces conditions que la guérison eut lieu évidemment sous l'in- 
fluence d'un vaste abcès dans la région du foie. 

Les symptômes les plus graves de la paralysie générale peuvent donc 
exister sans que les tubes nerveux soient désorganisés, sans que la couche 
corticale soit ramollie, sans qu'il y ait autre chose enfin qu'une conges- 
tion encore susceptible de guérison, sous l'influence d'une dérivation 
puissante, comme cela a eu lieu par l'abcès du foie. 

On remarquera que cette guérison inespérée dans des conditions si 
fâcheuses , a eu lieu chez un malade extrêmement agité et en proie à un 
violent délire ambitieux. 
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Notons encore que Tétat maniaque dans ce cas avait été précédé d*H 
état mélancolique; celle condition se retrouve daos un asMS grMi 
nombre d'observations. On verra d'ailleurs que les folies ooi^estirB 
constituent quelquefois de véritables accès de folies à double forme. Ot 
fait n'est pas sans intérêt, et sera rappelé plus tard qutnd nous awBi 
à discuter sur les rapports des folies simples et des folies congestivci 



Observation XVII. 

SoMVAiRE. ~ Quarante-deux ans. — Délire ambitieux. — Symptômes gravsk 
paralysie générale. — Plaies nombreuses sur divers pointa du corps. «— & 
rison. — Durée de la maladie^ une année (1). • 

M. M...., âgé de quarante-deux ans, est d'une constitution vi;» 
rcuse , son intelligence est au*dessus de la moyenne. Un de ses oadsl 
du côté paternel était aliéné, et une tante du côté maternel avait à 
mélancolique. Au mois d'août 18i!i7, ayant perdu un de ses entetf 

supporté quelques difficultés d'argent, M commença à deveuîrttirtt 

et eut, au commencement de l'année 18/i8, plusieurs attaques é^^ 
formes dans un même jour. On dit même qu'avant cet accidot, s 
parole était embarrassée, et qu'il lui était impossibl#d*écrire tant M 
grande la faiblesse des bras; cet état s'aggrava, et vers le milicnà 
l'année 1868, le malade fut admis dans l'asile de Bloomingdale. 

À son entrée, agitation très-vive, loquacité incohérente, activhé ■* 
cessante, délire ambitieux; il parle surtout d'affaires d'argent,- Il ab- 
soin d'aller à la Bourse pour y acheter 35 000 dollars d'actions de ck- 
mins de fer. — « Il parlait rapidement, mais sautait fréquemment «e 
syllabe, et hésilait quelquefois, incapable de prononcer certains mon • 

6 noftf. — La pupille gauche est plus large que la droite, et il yaéii- 
demment faiblesse paralytique de tous les membres; bientôt i7 ne feit 
plus marcher sans aide. 

Le délire des richesses va en augmentant : dans une seule ville, il pi- 
sède 150 moulins, contenant chacun cincf séries de meules, et donnai 
25 000 sacs de farine par semaine, ce qui lui rapporte un niillioo dt 
dollars; il a une mine d'or en Afrique. — Demain il va partir pour «i 
long voyage en Fjiro|>e; il s'arrêtera en France, en Angleterre, à Coa- 
stantinople (Con-con-stan-no-nople), etc. La sensibilité est obtuse, legoét 
imparfait. 

21 nottf. — Paralysie des sphincters; l'embarras de la parole estphs 
sensible à certains jours qu'à d'autres; la mémoire est presque nolk, k 

(1) Résumé d*une observation communiquée par M. Foville fils {Ann, wéi- 
psyeh., 1858, p. 378). 
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malade a un grand nombre de plaies sur le corps. Les idées de gran- 
deur persistent. 

20 septembre. — M. M.... a cessé d*étre gâteux, son délire persiste, 
récriture est meilleure. 

3 novembre 18^8. — Il quitte Tasile de Bloomingdale pour entrer dans 
la maison particulière du docteur Macdonaid, à Fleeshing. Au bout de 
quelque temps, sa position commença à s'améliorer, et il sortit guéri. 
On attribua cette guérison aux seuls efforts de la nature. 

M. M... vivait encore en 1857, jouissant d'une excellente santé phy- 
sique et intellectuelle, et s'occupanc d'affaires importantes avec succès. 

Ce malade, comme le précédent, a offert des symptômes graves de 
paralysie générale. 

Comme lui aussi^ il était en proie à un violent déJire des grandeurs, 
et à une agitation U'ès-vive. Le mieux a commencé dans le mois de 
seiHembre, et en août on avait noté un grand nombre de plaies sur le 
corps. 

Cotte circonstance mérite d'être remarquée, bien que la guérison ne 
paraisse avoir été complète que vers la fin de l'année. Le fait le plus 
important ici, c'est l'absence de rechute; neuf ans après, le malade 
jouissait dune santé excellente, et s'occupait d'affaires importantes avec 
succès. 

M. M avait une tante et un oncle aliénés, et bien que Thérédité 

paraisse moins fréquente dans les folies congestives que dans les folies 
simples, elle a lieu cependant dans un assez grand nombre de cas, et 
mérite d'être mentionnée. 

La guérison est ici d'autant plus remarquable, que la maladie avait 
(lél)uié par des attaques épileptiformes, et que la congestion cérébrale, 
après ces attaques, ne (paraissait pas s'être dissipée complètement, le ma- 
lade ayant consené de l'embarras de la parole. 

Notons ici, comme dans les cas {précédents, que l'agitation maniaque 
avec délire ambitieux avait été précédée aussi d'une période mélancolique. 

Observation XVIII. 

Sommaire. — Trente ans. — Délire ambitieux. — Embarras très-marqué de )t 
parole. — Démardie incertaine. — Au bout de trois mois, rémission. — Six 
sernniiies après , récidive. — Rémission nouvelle plus longue. — Nouveaux 
accidenls plus graves. — Disparition complète et rapide des symptômes. — 
Sorlie de l'asilt; (1). 

X...., âgé de trente à trentc-deu.x ans, ouvrier tailleur, était on 
(1) Observatioa coininiinic(uôe par M* DelatiaiiYe, 
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des coupeurs les plus habiles et recherché par les premières maisons de 
Paris. S*é(ant établi eu province, il se \\i bientôt, grâce à son talent, « 
possession d*une riche clientèle. Tout à coup, au bout de trois ans, oa 
s'aperçut de fâcheux changements. 

X abandonne sa maison, passe sa vie dans les cafés, provoque des 

scènes dans son ménage. Tous les vêtements qu*il fait faire ne sont jamak 
bien à son gré; il les coupe ou les déchire. Bien plus, concevant de 
vastes espérances, il revient à Paris, rentre dans une des premières loii- 
sons où il a déjà travaillé. Mais son séjour y est bientôt întolénUe, 
non-seulement par la besogne qu'il gâte, mais par la domination qai 
affiche. Il est conduit à Bicêtre dans un état de délire ambitieux des phf 
accusés. Démarche incertaine, prononciation embarrassée, iMiuadL 
turbulence, talents supérieurs^ plans gigantesques , richesses incaicob- 
blés, dédain de sa famille , etc. 

Pronostic fâcheux; au bout de trois mois, rémission soudaine 4 
inespérée ; on hésite sur I9 sortie, six semaines ne se passaient pas sais 
une récidive; état grave qui dure quelques mois pour faire place ioae 
rémission nouvelle plus longue que la précédente. 

Nouveaux accidents si fâcheux, que le malade garde le lit, en proie k 
une prostration profonde. — Millions et milliards, titres de, toute natoR, 
parole presque impossible , le malade est gâteux. Tout espoir semblaii 
perdu. Néanmoins, X... se releva si bien, et d*une manière si rapide, qof 
huit mois durant, il ne resta, en apparence, aucun vestige de la maladie* 
Sa famille le retira. 

Il y a dans cette observation un point qui mérite surtout de fixer 
l'attention, c'est la succession des trois accès qui ont eu lieu , accès qà 
semblent avoir été de plus en plus graves. 

Au bout de trois mois, comme on l'a vu, le malade semble guéri d*aM 
manière soudaine; et inespérée; on hésite à le rendre à la liberté. 

Au bout de six semaines, nouvel accès plus grave* et après quelques 
mois, nouvelle guérison apparente qui se prolonge plus longtemps que 
la première. 

Le troisième accès offre des caractères plus inquiétants encore : délire 
ambitieux exubérant, prostration profonde; le malade garde le lit, est 
gâteux, et sa parole est presque im|)ossible. « Tout e^jpoir, dit M. Dela- 
hiauve, semble perdu; cependant de nouveau tous les accidents dispa- 
raissent rapidement, il n'en reste aucun vestiyc, » 

Huit mois s'écoulent \x l'hôpital sans trace de récidive, X. .. est rendu 
à la liberté. 

M. Delasiauve se demande si cette guérison a été solide. Tout le 
monde assurément se fera la même question; mais, alors même que le 
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malade serait retombé, ce qui est i)ossibie, probable même, ce fait n*en 
resterait pas moins des plus curieux. N*e$t-il pas étrange en effet, comme 
je l'ai fait remarquer déjà, de voir ce qu'on appelle la paralysie générale, 
cette maladie incurable dont on explique les symptômes par un ramoU 
lissemeiU de la couche corticale, affecter cette espèce de forme intermit- 
tente? 

Combien cette disparition rapide des accidents les plus graves s'ex- 
plique mieux par une congestion du cerveau , congestion qui peut se 
prolonger plusieurs mois et quelquefois même, comme on Ta vu, une 
année entière sans amener des désordres incurables. 

On n'a pas même ici la ressource de dire que ces cas sont la première 
période de la maladie, car cet aliéné, comme plusieurs de ceux dont les 
obscrvatipns ont été rapportées plus haut, avait présenté des symptômes 
si graves, que son élat paraissait désespéré. 

Observation XIX. 

Sommaire. — Quarante ans. -— Délire ambitieux et embarras de la parole. — 
Paralysie {générale confirmée. — Écoulement purulent par les oreilles. — Gué- 
rison. — Durée de la maladie, un an (1). 

P , né en 181/i, célibataire, domestique, a toujours eu une 

conduite cx^emplaire sous tous les rapports. Ce garçon entre, eu 185/!i, 
à Tasile de Sainte-Gemmes pour une aff'ection caractérisée par une cer- 
taine agitation, des idées de grandeur et un embarras de la parole, qui 
fait diagnostiquer une paralysie générale progressive. 

£n juin 1855^ la paralysie est confirmée, mais les idées de grandeur 
ont disparu : P est calme et travaille. 

L'embarras de la parole est considérable et la sensibilité morale très- 
exaltée. 

Décembre 1855. — Il sunient des symptômes de méningo -encépha- 
lite suraiguê. Malgré le délire le plus intense et le plus véhément, il y a 
cependant par instants retour au libre arbitre et à la conscience de son 
état 

Les hallucinations de la vue et de l'ouïe , ainsi que l'hyperesthésie 
cutanée, augmentent la nuit. 

La fièvre est intense. Le cinquième jour de cet état, saignée aux deux 
artères temporales, un vésicatoire à chaque mollet. Le malade devient 
plus calme. 

Le lendemain, écoulement de pus par les deux oreilles, la fièvre est 
tombée, le délire est peu intense, les vésicatoires donnent un séro-pus 

(1) Combes, thèse sur la marchô d» la folies 1858. 
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abondant ; les jours suivants, récoulemcnt des oreilles continue quelque 
temps. 

Janvier 1856. — L'amendement progresse. Le malade est calme pen- 
dant le jour, mais tous les soirs il a des hallucinations et un peu de 
délire suraigu. 

Février. — Rémission permanente, plus de délire du tout. 

Mars. — La rémission continue, l'embarras de la parole diminue. 

Avril. — La rémission est aussi complHe que possible. 

Moi. — Sortie en bon état apparent. 

On remarquera ici que la maladie a duré plus d'une année et ^. 
y a eu des symptômes paralytiques graves , puisque , comme le i 
M. Combes, l'embarras de la parole a été considérable. 

L'écoulement purulent qui s'est produit par les deux oreilles et qiii 
précédé la guérison, est le point véritablement important de ceft 
observation. 

OBSERVATIOIf XX. 



. — Délire des grandeurs. — SymptAmes griMs 

nii/>rienn nnrôiS liiiit nii nAiif wnexlmt 



Sommaire. — Quarante-quatre ans. — Délire des grandeurs. — SymptA 
de paralysie générale. — Guérison après huit ou neuf mois. 

M. L..., âgé de quarante-quatre ans, avait un de ses frères dans ■ 
état voisin de l'idiotie, et avait fait l)eauconp d'excès de toute sorte. Ea 
1815, il fut atteint d'un accès de manie qui se dissi|>a compléteraeul ■ 
bout d'un temps assez court; en mai ou juin 1818, H eut une aitaqaedi 
paralysie, devint mélancoli(|ne, et bientôt après fut pris d'une manie awc 
délire ambitieux. 

((Il avait 500 000 francs de rente, il était ministre, maréchal de 
Krance, il parlait beaucoup et avec une grande exaltation, mais sa pro- 
nonciation était souvent très-difficile et il bégayait ; sa démarche était 
mal assurée. » 

Il resta ainsi sept mois dans un état violent de manie, et Bayle , qai 
cite cette observation , ajoute que, « non-seulement le délire avait le 
caractère ambitieux le plus marqué, mais qu'en outre la démardic était 
chancelante et la langue très-embarrassée ; enfin le malade urinait sou- 
vent sous lui sans en avoir conscience ». 

îMalj^iv ces syniptoînes si grav(*s, la î^uérison eut lieu , et Bayle fait 
observer ([ue cette guérison est plus remarquable que celles qu'il a 
déjà rapportées, parce (fue le rètablissenif-nt de la raison a été complet 

m 

et durable. 
La terminaison beureuse mérite ici d'autant plus d'être sigaaléepqiiela 



DES FOLIES œNGESTIYES. 683 

maladie avait été précédée d'une attaque de paralysie dont les symptômes 
persistaient encore lorsque était survenu l'accès de mélancolie et d'bypo- 
chondrie. 

Ces cas, en effet, sont beaucoup plus graves que ceux dans lesquels 
l'acccs de manie ou de mélancolie débute d'emblée, sans qu'il y ait eu 
auparavant d'attaque de congestion avec ou sans persistance de phéno- 
nomènes paralytiques. 

On voit encore ici l'accès de manie ambitieuse succédant à un accès 
de mélancolie et d'hypochondrie, condition déjà signalée dans d'autres 
observations. 

Bayle indique que trois ans auparavant, M. L... avait eu un accès de 
manie assez court dont il avait bien guéri. Il est à regretter qu'on n'ait 
pas de renseignements précis sur cet accès, et qu'on ne sache pas s'il y a 
eu^u ])on du délire des grandeurs. Comme je l'ai dit dans le cliapitre III, 
ces accès antérieurs sont d'autant plus difficiles à classer, qu'ils se sont 
produits depuis un temps plus court. Pour les partisans des paralysies 
générales primitives, en effet, ces accès antérieurs ne seraient, dans k 
plupart des cas, que le véritable début de la maladie, et la prétendue 
guérison devrait être regardée comme une simple rémission. 

Observation XXI. 

Sommaire. — Délire ambitieux. — Symptômes très-graves de paralysie générale. 
— Eschares. — Guérison. — Durée de la maladie, un an. 

Cette observation a été recueillie par M. Ferrus ; il s'agit d'un malade 
dont la guérison s'est maintenue pendant vingt-cinq ans. Ce fait est rap- 
porté dans la thèse de M. Lasègue. 

<' Le malade, ancien professeur de belles-lettres, avait, après de courts 
prodromes, été pris d'un accès de délire ambitieux, accompagné de 
symptômes caractéristiques; d'autres accès avaient suivi, pendant trois 
mois, se répétant \ diverses reprises et laissant dans l'intervalle le plus 
calme des idées de grandeur et les troubles nerveux les plus significatifs. 
Placé dans un asile privé, marchant avec peine, paresseux dans ses 
monveinenls et avide de noniriture, il avait vu sa santé générale se 
détériorer graduellement ; les gencives étaient devenues scorbutiques, 
des péléchies avaient apparu, des eschares avaient creusé la peau au- 
dessous des saillies osseuses, et il n'était plus permis d'espérer d'autre 
terme à ses maux qu'une fin prochaine. Peu à peu , et dans un espace 
de temps assez court, les symptômes s'améliorèrent; la constitution se 
ralTermil , les mouvements reprirent de la régularité , et après un an 
environ de maladie, la guérison était complète. Elle s'est maintenue jus- 
qu'à la mort survenue vingt-cinq ans après l'invasion de It paralysie, à 
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la suile d*une afloctioii thoraciquc. Il n'est resté aucun phénomène 
pathologique, si ce n*est une gêne singulière de la parole ; il ne bégtyilt 
pas, mais fréquemment il s*arrêtait avant de prononcer ud mot et sortooC 
de commencer une phrase, puis après cette brusque apparition, il repre- 
nait librement son discours. • 

Celte observation de M. Fcrrus a été souvent citée comme la pie 
remarquable exception connue à Tincurabilité de la paralysie générais 
Il n'en est plus de même aujourd'hui, comme le prouvent les faits qi 
précèdent. Le point véritablement intéressant ici, c'est la lésion deii 
parole, qui est restée après la guérison de la maladie et qui a persil 
pendant plus de vingt-cinq ans et probablement jusqu'à la mort. 

« Ce professeur, dit M. Ferrus, ne bégayait pas , mais fréqueniiiM& 
il s'arrêtait avant de commencer un mot et surtout de commencer ok 
phrase, puis après cette brusque suspension, il reprenait librement m 
discours. » 

C'est là le caractère de l'hésitation de la parole, phénomène spasao- 
dique qu^éprouvcnt parfois passagèrement, dans des circunstancs 
diverses, des sujets qui n'oiit jamais été atteints de paralysie génénk. 
Cette hésitation de la parole est bien différente de la lenteur de pronos- 
ciation avec séparation des syllabes, qui est le caractère de l'embams 
de la parole, un des symptômes essentiels de la démence paralytique. 

Dans quelques cas très-rares, on a vu des malades guéris d*un accès 
de manie congestive conserver un ])eu de gène dans la prononciatioo, 
ce symptôme étant resté isolé pendant plusieurs années et aucune rechute 
n'ayant eu lieu. Jv. connais deux cas de ce genre, et l'on comprend qa'ik 
peuvent être divei*semenl interprétés. Ce qu'il y a de certain , c*est qoe 
ces malades avaient été aliénés et qu'ils étaient revenus complètement à 
la raison au point de reprendre toutes leurs occupations. 

Quant à la lésion légère et tout à fait isolée de la parole, si elle persiste 
connue chez le malade de Ferrus, sans être suivie d'aucun autre phéno- 
mène, il est difficile de dire que ces malades continuent à être atteints 
de paralysie générale. 

Observation XXII. 

Sommaire. — Quarante-sept ans. — Manie. — Délire ambitieux. — Embarras de 
Ja parole. — Paralysie générale confirmée. — Entorse suivie d'uccideats qui 
nécessitent Taniputation de la cuisse. — Insensibilité du malade pendant Topé^ 
ralion. — Suppuration très-abondante. — Guérison. — Durée de la maladie 
six mois (1). 

Ix)uis Buffé, âgé de quarante-sept ans, d'un tempérament bilioso- 
(1) Fabre, thèse. 
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• 

sanguin, d*une taille moyenne, ayant le système mosculaire développé et 
le crâne bien conformé, fut conduit à Thospice de Bicétre le 3 mai 1830. 
Sa femme, qui nous a fourni des renseignements sur son compte, nous a 
assuré qu'après avoir offert depuis plusieurs années une bizarrerie crois- 
sante, il avait fini par montrer de Tincohérence dans les idées et ne plus 
parler que de fortune et de grandeur. Il possédait, disait-il, 50 000 francs 
de renie, quelquefois des millions, tandis qu'il avait à peine de quoi vivre. 

Lorsque nous pûmes observer cet infortuné , nous constatâmes une 
diminution très-marquée de l'intelligence, de l'incohérence dans les 
idées, de l'embarras de la parole, quelques légers tremblements des 
membres et une faiblesse musculaire bien marquée ; ses discours étaient 
le plus souvent décousus et sa mémoire en défaut. Il ne paraissait occupé 
que d'idées de richesse et d'ambition. 

Cei infortuné, en cherchant à s'évader, fit une chute de trente pieds 
de hauteur (10 mai). 

On le transporta à l'infirmerie, où je constatai l'existence d'une fraC" 
ture des os propres du nez, avec saillie des fragments à droite. Le blessé 
portait en même temps une plaie contuse à la partie interne du sourcil 
gauche. 

L'articulation du cou-de-pied gauche était tuméfiée et présentait les 
traces d'une forte contusion. Pour ne pas donner jour par jour les détails 
que j'ai recueillis, parce qu'ils occuperaient plus d'espace que je ne 
puis leur en consacrer, je me bornerai aux principaux. 

La plaie du sourcil se cicatrisa promptement et la fracture des os 
propres du nez se consolida sans accidents. Les résultats ne furent pas si 
heureux pour la jambe et le cou-de-pied gauches. Malgré l'usage de tous 
les moyens appropriés en pareil cas, la tuméfaction devint énorme et 
dépassa le niveau de la rotule. 

Il tomba une large eschare, il se forma de vastes collections purulentes 
dans l'épaisseur de la jambe, et bientôt il en sortit des flots de pus. On 
sentit à nu le tibia et le péroné et l'on reconnut que les surfaces osseuses 
de l'articulation du cou-de-pied étaient cassées. 

Les forces du malade étaient anéanties par une suppuration très-abon- 
dante et un dévoiement continuel; cependant la suppuration se tarissait; 
une teinte jaune-paille delà peau, la toux et une accélération dans les mou- 
vements respiratoires, donnaient déjà lessignes d'une résorption purulente. 
M. IVIurat, bien qu'il ne vît guère que des chances d'insuccès, se déter- 
mina cependant à pratiquer l'amputation du membre, sur les instances de 
M. Ferras. 

Avant d'aller plus loin, je ferai remarquer que pendant tout le temps 
qui précéda l'opération, Buiïé ne témoigna aucune douleur et que nous 
nous assurâmes à plusieurs reprises, en le piquant avec une épingle, que 
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Qon-seulement la peaa, mais encore les parties plus profondément situées 
afaient perdu leur sensibilité. Les accidents qui avaient accompagné la 
chute, loin d*apporter quelque amendement dans les symptômes céré- 
braux, paraissaient les augmenter en intensité. 

Lorsque M. Murât pratiqua l'amputation (36 juin), il trouva la jambe 
désorganisée si haut, qu'il fut obligé d'opérer la section à la partie 
moyenne de la cuisse. Une circonstance qui étonna tous ceux qui assis- 
Uient à Tôpération, c*est que cet infortuné ne se douta même pas qu'on 
la lui pratiquait et ne donna aucun signe de douleur. 

Pendant le premier mois suivant, il n'y eut rien de remarquable, si 
ce n'est l'amélioration de son état général et la diminution progressive 
de la plaie résultant de l'opération. 

Dès les premiers jours du mois d'août, Buffé remarqua, à sa grande 
surprise, qu'il n'avait plus qu'une jambe. Depuis ce moment, les sym- 
ptômes de l'aliénaiion mentale disparurent sensiblement. Il cessa de 
parler de fortune et de grandeurs^ sa parole redevint libre, la faiblesse 
musculaire disparut, et la sensibilité générale recouvra ses droits. Il sortit 
de l'hospice de Bicôtre le 6 octobre 1880, parfaitement guéri de tous 
ses maux. 

Nous allons citer l'observation d'un autre malade qui, comme celui-ci, 
à la suite d'une chute dut subir l'amputation du membre inférieur et qui 
comme lui guérit, seulement les phénomènes paralytiques avaient été 
moins graves; ici, en effet, nous notons non-seulement l'embarras de 
la parole et des signes de démence, mais une faiblesse musculaire bien 
marquée. 

Dans plusieurs des observations précédentes, on a vu des suppurations 
abondantes survenues spontanément ou à la suite d'escbares amener la 
guérisou ; ici, de vastes collections purulentes s'étaient formées h la jambe 
à la suite de la chute. 

§ f . — FolIeH eong^estlwea avec «jnipt^Miies légers de paralyrsle 

séoérale^ termloéea par la guérlson. 

Observation XXIII. 

SoMMAiBE. — Cinquante et uo aai. — Délire ambitiaui, «— Embarrat de la parole. 
— Rémission incomplète. — Rechute. — Signes de démence. — Fracture de 
la jambe, suivie d'amputation. — Insensibilité pendant Topération» — Guérison. 

M. X , âgé d'environ cinquante et un ans, fut conduit dans un 

hospice d'aliénés au mois d'avril 1853 ; il était en proie à une eitr(!*nic 
agitation et h un délire ambitieux des plus prononcés. 

Ce délire avait marqué le début de la maladie, qui remontait déjà à 
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trois mois. Il s'était manifesté par une générosité excessive, des idées de 
spéculations, des achats nombreux , le désir de donner des dîners, des 
soirées, etc. 

Dans les jours qui suivirent son entrée à Tasile, M. X demandait 

sans cesse à sortir de rétablissement pour aller habiter le château des 
Tuileries et prétendait gouverner l'Étal, rêvant en même temps les entre- 
prises commerciales les plus gigantesques. 

Il parlait continuellement, presque sans suite, et se livrait aux actes 
les plus désordonnés. A ces symptômes d*une manie aiguë avec prédo- 
minance d'idées de grandeur se joignait, ainsi que le constatent les 
certificats du médecin en chef, de l'embarras de la prononciation. Je crois 
utile de citer ici ces certificats délivrés par un de nos médecins ahénisles 
les plus distingués : 

Certifient de vingt-quatre heures, 

(c M. X est atteint d'aliénation mentale avec embarras de la pro« 

nonciation. 

» 9 avril 1853. • 

Certificat de quinzaine, 

A IVI. X est atteint de manie aiguë avec prédominance du délire 

ambitieux. » 

Autre certificat délivré aussi quinze jours après Ventrée. 

(( Je soussigné, médecin en chef de l'asile de ...., certifie que 

iM. \ est atteint de manie aiguë avec prédominance d'un certain 

nombre d'idées ambitieuses ; qu'il demande sans cesse à sortir de l'éta- 
blissement pour aller occuper un appartement au château des Tuileries, 
offcctant tantôt la prétention de gouverner l'État, tantôt la prétention 
de fonder des entreprises gigantesques ; qu'il se livre en outre aux 
actions les plus extravagantes et les plus désordonnées, dans le but d'aller 
mettre ses projets déraisonnables à exécution ; qu'il est à craindre que 
ce délire, qui se complique parfois d*un léger embarras de la pronon 
dation, ne résiste à l'application des moyens de traitement; qu'on peut 
pourvoir par les voies légales à l'administration des intérêts de M. X. ... 

» 24 avril 1853. » 

On voit que les detix ordres de symptômes qui servent de base au 
diagnostic de la paralysie générale au premier degré, le délire ambitieux 
et l'embarras de la prononciation, se trouvaient ici réunis. Après six 
semaines environ, on vit l'agitation se calmer, le malade parut aussi 
vouloir se rattaclier ^ des idées plus nines et reprendre les habitudes et 
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la lenae d^anhomme bien portant; maïs cette rémittence fut de ooam 
durée et le délire reparut avec des caractères dtfférenis, mais non moiv 
inquiétants. 

M. X s'occupe à ramasser des .petits morceaui de papier, ds 

chiffons, des feuilles pourries et il en remplit ses poches. Il apprécie ■! 
la durée du temps et oublie le nom de ceux de ses parents qui vieooot 
le voir. Ayant dû subir l'amputation d'une jambe à la suite d*une ckoie 
grave, il ne manifesta aucune douleur pendant l'opération , et bienlêt] 
fit tous ses efforts pour arracher les pièces du pansement Dans le ntf 
d'août , c'est-à-dire après quatre mois d'isolement , l'état mental s'év 
de nouveau amélioré; cependant le délire était encore tel, que M. \. 
voulait marier sa fille à un idiot séquestré dans l'asile, croyant aw' 
trouvé dans ce pauvre infirme un homme très-supérieur. 

C'est pendant le cours des mois de septembre et d'octobre qn'i 
changement véritablement favorable s'est opéré dans l'état de M, X...^ 
sa tenue est devenue meilleure, ses idées plus suivies, et bientôt'' 
repris peu à peu toutes les apparences d'un homme raisonnable. 

Au milieu de novembre, MM. Ferrus, Tardieu et moi, fûmes ^ 
pour constater l'état mental de M. X 

La tenue du malade était bonne, sa physionomie naturelle. II n'y vt 
point d'embarras appréciable dans la parole, ni aucun signe de panin 
si ce n'est V inégalité des pupilles. Les réponses étaient justes, u 
brèves; nous ne pûmes constater aucun signe de délire, cependiaii 

nous fut impossible de regarder M. X comme complètement goér- 

et nous nous fondions sur ce seul fait qu'il n'avait point conscience dfi 
accidents si graves qu'il venait de traverser. 

Cette prétention de gouverner l'Étal, d'habiter le château des Tnk* 
ries, ces rêves d'entreprises gigantesques, cette activité désordonnée qû 
pendant plusieurs mois l'avaient entraîné aux actes les plus extran- 
gants, tout cela s'était en partie effacé de sa mémoire. 

M. X n'admettait pas qu'on eût dû le renfermer dans un asile. 

savait bien qu'il avait avant son entrée manifesté le désir d'acheter qad" 
ques terrains pour y faire des constructions, mais ce n'était là qa'ût 
projet, et ce projet il ne l'avait pas même réalisé ; il n'y avait donc Ui 
d'après lui, aucun motif suffisant pour le faire séquestrer. Voilà donc à 

quoi se réduisait, pour M. X cette maladie grave, caractérisée ptf 

un délire si tranché et mar(|uée par tant d'extravagances. 

C'était là un signe fâcheux, car tant q^'un aliéné n'a pas conscience 
de son état, il ne peut être à jubte titre réputé guéri ; cela surtout dok 
être pris en considération, lorsque le malade a offert, comme M. X...... 

des signes de paralysie générale. Néanmoins, MM. Ferrus, Ttrdiea et 
moi crûmes devoir conclure à ce que M. X fût remis en liberté. 
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Cinq années après la sortie de M. X...., j*écrivis dans son pays pour 
savoir s'il y avait eu une rechute, et je ne puis mieux faire que de citer 
textuellement un passage de la réponse qui a été faite : « La poursuite 

en interdiction commencée pour M. X a été abandonnée, celui-ci 

étant revenu à la santé. Depuis cinq ans, il n*a éprouvé aucun symptôme 

d*aliénation. Je crois M. X entièrement et parfaitement rétabli. Il 

jouit de toutes ses facultés physiques et intellectuelles. » 

Sans doute Fauteur de cette lettre n'est pas un médecin, mais si des 
symptômes légers échappent tous les jours, on m'accordera que cette 
lettre est néanmoins assez précise pour qu'on regarde comme démontré 

que M. X n'est pas retombé maniaque ambitieux ni devenu dément 

paralytique. 

Les principaux caractères de la manie congestive se trouvent ici réunis 
et attestés par les certiûcats du médecin qui a donné des soins au malade. 

Le délire des grandeurs existait au plus haut degré, i) y avait de l'em- 
barras de la parole, une agitation très-vive, de l'insensibilité à la peau, 
Tinégalité des pupilles, elc. 

Remarquons qu'après une rémission incomplète l'état du malade avait 

revêtu des caractères plus graves (M. X s'occupait à ramasser de 

petits morceaux de papier, des chiffons, des feuilles pourries et en rem- 
plissait ses poches). 

Il semblait qu'il tombait dans la démence; cependant ce malade a 
guéri et la guérison s'est parfaitement maintenue. 

La suppuration qui a suivi l'amputation a-t-elle ici joué un rôle actif 
dans la guérison, c'est ce que je ne saurais affirmer, faute de détails 
plus précis, n'ayant vu ce malade que comme médecin expert à propos 
de son interdiction. 

Observation XXIV. 

Sommaire. -^ Quarante-cinq ans. — Manie, délire ambitieux ; embarras de parole. 

— Guérison après quinze mois (1). 

Vers i8/i6, le nommé B ^ âgé de quarante-cinq ans environ, entra 

dans la deuxième section des aliénés, à Bicêtre. Il était fort agité et 
présentait des signes qui le firent considérer comme atteint de paralysie 
générale. La parole était notablement embarrassée et les idées ambi 
lieuses très-prononcées, il possédait des millions et les titres les plus 
divers. Chef d'un établissement de banque, B après avoir gravement 

(1) Observation conmiuniquée par M. DeUsiauve. 
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compromis sa fortune, détermina sa femme , à force d'obsessions et de 
scènes, à prendre quelques engagements. 

Malgré cela, la ruine ne fut point conjurée, B , dénué de res- 
sources, vint se réfugier à Paris, et la folie, en incubation depuis long- 
temps peut-être, prit tout à coup un caractère déterminé. Placé dans le 
quartier des agités, B , présenta pendant sept à huit mois les sym- 
ptômes signalés plus haut. On augurait mal du résultat ; cependant peu 
à peu on vit diminuer les troubles physiques et moraux. 

Le malade devint tranquille, et put travailler dans les bureaux ; son teint 
était frais, sa parole facile, son discernement parfait. La convalescence 
s'affermit de plus en plus, et après quinze ou dix-huit mois de séjour, 
B obtint sa sortie. 

Entré comme enregistreur de ventes dans un grand magasin de con- 
fection, nous eûmes souvent occasion de le voir pendant près de sept 
ou huit années. Il était toujours calme^ résigné, actif, et se plaignait 
seulement d'un mal profond occupant constamment tout le derrière de 
la tête. 

Notons ici le délire ambitieux et rembarras de parole qui avaient fait 

r^arder M. B comme atteint de paralysie générale. Les symptômes 

persistent sept à huit mois, puis peu à peu la guérison a lieu et le malade 
reste à travailler dans les bureaux ; son discernement, dit M. Oelasiauve, 
était parfait et sa parole facile. 

Cette guérison, comme on Ta vu, s*est maintenue. 

Observation XXV. 

SomiAilB. — Vingt-8cpt ans. — Choléra; sept jours après, délire ambitieux; 
tremblement des lèvres; parole embarrassée; guérison après sept semaines (1). 

« Paulin (Antoine), âgé de vingt-sept ans, originaire de Haguenau 
(Bas-Rhin), exerce la profession de tanneur, et habite avec sa famille, rue 
Lenoir-Saint-Antoine. Pris de choléra, le 19 juin, il s*en relève assez 
promptement, mais le cerveau conserve l'empreinte du mal , et le 26, 
sept jours après, Paulus est arrêté comme aliéné sur la place publique. Sa 
physionomie est stupéfaite et bouleversée. Telle est la confusion de ses 
idées^ qu*il ne saurait fournir aucun renseignement précis sur ce qui lui 
est arrivé. Son délire est assez incohérent et revêt une forme ambitieuse. 
Dieu communique avec lui ; il est le roi des rois. La veille de son entrée, 
il avait demandé un emploi au président de la république. Un tremble- 
metit manifeste agite ses lèvres, la prononciation est notablement embar- 

(1) Observation communiquée par M. Belasiaute. 
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radiée: il y a plus de trouble que d'afTaiblissement dans la mémoire. 
Paulus sait que uous sommes au mois de juin 18/!i9. Son agitation force 
à le tenir emprisonné dans une camisole. Quelque cause scrait-clle venue 
en aide à la disposition cholérique pour provoquer l'explosion du délire? 
Paulu^ mène une conduite régulière, il ne boit pas et consacre à entre- 
tenir ses parents, qui sont à sa charge, les 3 francs 50 centimes qu'il 
gagne par jour et qui lui sufljseut à peine pour vivre. On conçoit que 
le chagrin de manquer d'ouvrage ou la crainte de perdre celui qu'il avait 
ait pu influer sur son esprit. 

• Il y avait ici des signes de paralysie générale, aussi devions-nous être 

circonspect dans le pronostic. Toutefois, grâce au régime et aux moyens 

mis co usage, tels que saignées générales, ventouses à la nuque, sétons, 

pédilnyes sinapisés, tisanes tempérantes, purgatifs et juleps calmants, 

Taptation s'apaisa, et Paulus^ à l'exceptiim d'un peu d'étonnemeut qui 

l'es peut-<ître qu'ap()arent, à cause de son tempérament, recouvra sa 

Mé morale. Vers le 10 juillet, il commença à tresser de la paille, et 

depuis trois semaines il travaille à la buanderie. Le 17 août, son a^rti- 

icat de sortie a été signé ». 

Nous avons, comme dans les observations précédentes, pour caracté- 
riser la paralysie générale, l'embarras de la parole et le délire ambi- 
tieux. 

La guérison a été rapide, comme on le voit, puisque la maladie ne 
s*est pas prolongée au delà de quelques semaines. (lelte rapidité de la gué- 
rison peut s'expliquer jusqu'à un certain point par l'âge du malade el 
aussi par la nature de la cause spéciale, à la suite de laquelle les accidents 
s'étalent déclarés. 

Observation XXVL 

Sommaire. — Quarante ans. — Délire ambitieux ; embarras de parole très-peu 
marqué ; tremblement des lèvres ; après quinze mois , retour à une santé com- 
plète (1). 

En 18i^7, h\ nommé 1> , âgé de quarante ans, d'une riche am- 

stitution, fut conduit à hicétre, offrant des signes de paralysie générale 
qui n'étaient pas très-pi ononcés. 

C'est un homme tr(>s-intt'lligeTit et ambitieux. Il avait fondé un journal 
d*économie sociale et organisé, au capital de 20 millions, une caisse d'es- 
compte dont il était le gérant a\ec 12 000 francs d'appointements. 

Par malheur, son frère ayant fait des opérations commerciales impor« 

(i) Obtenration communiquée par M. l>eUuauve. 
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tantes dont la liquidation se trouvait embarrassée^ D eut Timpru- 

dence de distraire de sa caisse une somme de 60 000 francs pour 
subvenir momentanément à un besoin pressant de son frère. Sur ces 
entrefaites survinrent les vérificateurs qui constatèrent le déficit Pour- 
suivi comme mandataire infidèle , D fut renfermé à Clichy, où il 

donna bientôt des signes graves d'aliénation mentale. 

Voici ce que Ton constata chez ce malade lors de son entrée à Bicêtre : 

Figure illuminée , colorée, presque farouche. Il se montre hautain, 
sombre, peu communicatif. 

Lettres courtes, bizarres, signées vicomte Napoléon. Il ne reconnaît 
en sa mère que sa nourrice. 

Néanmoins sa superbe fléchit peu à peu, il cause volontiers avec sa 
mère, sa sœur et son frère qui lui témoignent le plus grand attache- 
ment, mais il continue à persister dans ses idées. C'était un esprit fort 
indépendant, et à en croire sa famille, il ne dut qu'à son obstination la 
perte de son procès ; on lui conseillait des concessions et des démarches 
qu'il ne voulut pas faire. On suppose que déjà il était malade. 

Son imagination le faisait pénétrer surtout au plus profond des arcanes 
du blason et des chartes. Il ne fréquentait pas volontiers les autres 
malades et souvent se plaignait avec emportement des injures dont il 
était l'objet. Spontanément même il avait de temps à autre des fureurs 
passagères; sa prononciation n'était pas absolument nette; quand il 
parlait, ses lèvres étaient agitées d'une trémulation non équivoque. 

On attendit pour se prononcer aussi bien sous le rapport du diagnostic 
que du pronostic. 

Six ou sept mois se passèrent sans variations extrêmes, puis progres- 
sivement le calme survint. 

Quand il parle de ses intérêts, il est plein d'indignation contre la 
perversité des juges et les hostilités que son entreprise avait provoquées. 
A l'entendre, parmi les actionnaires plusieurs appartenaient à des éta- 
blissements rivaux, et avaient saisi cette occasion de le perdre. Une sorte 
d'exaltation se mêlait par moments à sa concentration habituelle. 

Il n'était plus seulement un haut personnage allié à la famille du 
premier empereur. Toutes les sciences qu'il avait pu apprendre venaient 
comme sur un miroir se refléter dans son esprit. 

Les mathématiques, la physique, la chimie, l'astronomie, s'y pei« 
gnaient par intussusception magique. 

Peu à peu, néanmoins, D.... perdit sa science et ses prétentions. U 
convint avoir été malade et reçut non plus comme de simples comnien- 
seaux son père^ son frère et sa sœur; il r^rette Téloignement de sa 
femme qui l'avait abandonné , et désire s'occuper. Pendant un mois, il 
fut employé chez un chef de bureau de la maison ; mais il dut être 
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réintégré dans sa section, à cause d'une scène inconvenante avec une 
demoiselle. Cet épisode ne fut qu'un incident dans le retour à une luci- 
dité complète : D.... fut rendu à sa famille après quinze ou seize mois 
de séjour. 

Plusieurs fois, l'ayant rencontré à Paris, nous causâmes ensemble de 
sa situation, et j'appris que depuis sa sortie de l'asile son existence a?ait 
été précaire. Longtemps il avait vécu de travaux de bureau ou dans 
divers journaux. Un moment, il avait dirigé une feuille départementale. 
La dernière fois que je le vis, sept ou huit ans après sa sortie , je sus 
encore de lui qu'il changeait souvent déposition; sa tenue, bien que 
convenable, n'en annonçait pas moins la détresse. Son regard avait 
quelque chose de terne et de vacillant. Il parlait sans assurance, soit 
incapacité réelle ou démoralisation produite par d'habituelles décep- 
tions. La trémulation des lèvres n'avait point changé et permettait le 
doute entre un tic de nature ou une véritable débilité de l'influx nerveux 
musculaire. 

Les symptômes paralytiques ici ont été légers ou même contestables. 
La parole, dit M. Delasiauve, n'était pas absolument nette, et quand le 
malade parlait, ses lèvres étaient agitées de mouvements convulsiis, 
comme cela a lieu si souvent au début de la paralysie générale. Quant 
au délire ambitieux, il était au contraire très-accentué; les symptômes 
étaient donc ici suffisants pour déclarer que le malade, s'il n'était déjà 
atteint de paralysie générale, en était au moins menacé. 

La guérison n'est survenue et la lucidité complète n'a été constatée 
qu'après environ quinze mois. 

Pendant huit années aucune rechute n'a eu lieu, bien, comme on l'a 
vu, que Téiat moral de ce malade fût toujours de nature à inspirer quel- 
ques inquiétudes. 

§ s. — Folles eongestives mmmm •jmptdniefl de pAralyale, 

terminées p«r gaérlMMi. 

Observation XXYIL 

SoiiMAiBE. — Trente-trois ans. — Délire ambitieux ; pas d'embarras de la parole ; 
inégalité des pupilles. — Guérison. — Durée de la maladie^ trois mois. 

<^... Marie, âgée de trente-trois ans, entra à la Salpêtrière, le 14 no- 
vembre 1860. Yoici les renseignements donnés par une amie de la 
malade : Cette fenune travaillait à des cartons de chapeaux, et parvienait 
à grand'peine à gagner ainsi de quoi vivre en veillant jusqu'à une heure 
très-avancée de la nuit. Elle se nourrissait mal. Dans le commencement 
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d*octobre, il lai vint dans la paame de la main un bouton qoir qui alla 
en grossissant ; la tuméfaction envahit Tavant-bras. La malade souffrait 
de plas en plus; au bout de douze jours, elle entra à l*HôieM)ieu ; Tin- 
flammation avait gagué Tépaule. M. Jobert diagnostiqua une affection 
charbonneuse. Sortie guérie de THÔtel-Dieu , dans les premiers jours 
de novembre, on s'aperçut bien vite qu'elle avait la tête dérangée. Mani- 
festant une gaieté, une agitation très-grandes , elle embrassait les per- 
sonnes de la maison, causait continuellement, voulait donner de l'or à 
tout le monde. Le sommeil avait complètement disparu. Bientôt elle se 
livra à des actes de violence. 

15 novembre. — Au moment de l'entrée à la Salpêlrière, on constate 
facilement un défaut de coordination dans les mouvements. Du reste, 
pas d'embarras dans la prononciation ; pupilles égales. La sensibilité est 
extrêmement affaiblie : on peut pincer fortement la malade sans que sa 
figure exprime aucune douleur. 

£lle est heureuse « comme les poissons dans l'eau et les oiseaux dans 
l'air, dit-elle ; plus heureuse même que les oiseaux, car elle a des ailes 
pour s'envoler, — le Père céleste va lui donner vingt lions pour la 
traîner; — elle va se marier; elle aura deux diamants de 20 000 francs 
chacun; — du reste, l'univers entier lui appartient, et tout le monde 
aura toujours vingt ans. — Quoique pale et maigre, sa santé est excel- 
lente ; son enfant aura deux ans en naissant » . 

Pendant plusieurs jours : excitation maniaque très-prononcée, cris, inco- 
hérence remarquable ; puis on voit survenir un délire hypochondriaque. 
(f Elle n'a plus ni sang ni veines ; elle n'est formée que d'ossements : 
hier elle avait des millions de cœurs, mais aujourd'hui elle n'en a plus 
qu'un. » Loquacité, sommeil nul, crachats épais; langue sèche; pouls 
à 90. 

21 novembre. — On peut fixer ce matin l'attention de la malade ; 
elle dit bien son nom, son âge ; elle a dormi une heure et demie cette 
nuit; le |)ouls est très-irrégulier ; constipation; le ventre, rétracté, laisse 
percevoir avec facilité les battements aoriiques. 

Au bout de quelques jours, la physionomie est meilleure; V.... ré- 
pond assez bien aux questions qu'on lui adresse, puis continue d'une 
façon incohérente. Les idées de grandeurs apparaissent de temps en 
temps. 

26. — Agitation très-vive: la malade chante et pleure tour à tour: 
le délire ambitieux persiste ; pas d'embarras de la parole. 

30. — Même état ; les pupilles sont inégales. 

24 décembre. — La malade travaille un peu , se tient assez bien ; 
l'appétit est revenu, la pupille gauche est toujours plus dilatée que la 
droite. 
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1 janvier. — L'amélioration continiio; lorsqu'on demande à cette 
femme si elle a encore ses idées de grandeur, elle ré|>ond qu'elle les a 
toujours, mais qu'elle ne veut pas les dire, parce qu'on la garderait plus 
longtemps. Elle n'est plus princesse, tout cela était de la plaisanterie; 
parfois néanmoins le délire apparaît encore : la malade dit qu'elle est 
supérieare aux autres, qu'elle a le Saint-Esprit dans le cœur. 

26. — Il ne reste plus aucune trace de délire; la sensibilité est vive; 
V..... travaille avec ardeur. On remarque ce|)endant qu'elle s'em|)orte 
pour le phis léger motif, et qu'elle pleure facilement. 

iS février, — Sortie. 

Bien que cette malade n'ait pas eu d'embarras de parole , le délire 
amlalieax était ici des mieux caractérisés. Le délire liypochondriaque i 
rio^ité des pupilles , TinsiMisibililé de la peau , Tagitation très-vive, 
MOCautant de caractères qu'on peut invoquer encore pour ne pas regarder 
M accès comme un accès de folie simple. Il y avait donc chez cette 
fliahde menace et imminence de paralysie générale. 

n n'est pas douteux qu'un certain nombre de médecins n'hésiteraient 
point à admettre chez cette frmine le début d'une folie paralytique , et 
poor le prouver il snflira de rappeler l'observation empruntée plus haut 
à M. Jales Falret Le malade, en eiïet, regardé comme atteint de folie 
paralytique, n'avait eu^ en dehors du délire ambitieux, ni Tiiiégalité de 
papilles, ni le délire hypoch(mdriaqne , ni Tinsensibililé de la peau. 
Noos nous croyons donc parfaitement fondé à ccmsidérer cette femme 
comme ayant eu beaucoup plus qu'un accès de folie simple. 

Observation XXVIIL 

SoMVAnE. — Trente-neuf ans. — Manie congeslive. — Excès alcooliques, «ht 
lemaines avant l'invasion. — Excitation maniaque très-vive dès le début, avec 
prédominance d'idées de grandeur, et contraction des pupilles. — Ciuérison. 

La femme B , âgée de trente neuf ans, couturière, née à Paris, 

entre, le !•' juin, à la Salp<Hrière. Une de ses amies donne les rensei- 
gnements suivants : I^ mère avait un caractère très-bizarre ; le p<Te 
s*est pendu il y a cinq ans environ ; un de ses oncles s'est aussi pendu ; 
enfin, une de ses tantes s'est jetée par la fenêtre. 

La malade a toujours été un |kui extravagante, aimant à |)arler, à 
s^occuper de tout Elle avait des céphalalgies fréquentes, a toujours été 
sobre : ce n'est qu'un mois ou six semaines avant son arrestation qu'elle 
commença à boire et à s'enivrer presque tous les jours. Les premiers 
symptômes de l'aliénation mentale apparurent il y a environ trois 
semaines. Toujours inquiète, la malade, qui ne goûuit pas un instant 



696 APPENDICE. 

de repos, se lefait pendant les nuits pour travailler, bouleversait tout 
dans sa chambre. Dans la journée, elle dépensait follement son argent, 
portait tout son linge au mont-de-piété. Elle a acheté cinq ou six cents 
petites bagues de verre pour faire, disait-elle, la place de Paris. Ayant 
reçu 80 francs de son mari, elle dépensa tout en un jour. Dans ces der- 
niers temps, elle prenait des voitures^ allait au bois de Yincennes ou de 
Boulogne, se faisait accompagner par des soldats. 

A son entrée à la Salpêtrière, la malade présente une grande excita- 
tion maniaque avec quelques idées de grandeur : a Quand je sortirai, 
j'achèterai une maison avec un magnifique jardin. J*ai un n^édecin qui est 
décoré. C'est moi qui ai fait le manteau de la cour, qui est exposé, etct 
Plaintes nombreuses contre son mari, qui s'est fâché et Ta battue, parce 
qu'elle avait pris une voiture et qu'il était obligé de payer. Elle prétend 
avoir eu des attaques de nerfs. 

2 juillet. — Excitation très-vive ; incohérence ; contraction éner- 
gique des muscles de la face pendant que la malade parle. Les mois 
empereur, couronne, voiture, se retrouvent à chaque instant sor ses 
lèvres. Elle est d'ailleurs continuellement en mouvement et menace du 
regard les personnes qui l'entourent. Pupilles resserrées ; pas d'em- 
barras de la parole. 

2Z juillet. — Éruption furonculeuse au dos, sans fièvre; pas de troubk 
de la motilité. Agitation ; elle est en pleurs sans motif, et présente too- 
jours quelques idées ambitieuses : c Je suis la reine du royaume ; j'ai 
un clysopompe de 500 francs. » 

Août, — Anthrax très-large au dos ; l'agitation est moindre ; la ma- 
lade parait satisfaite , marche de tous côtés en prenant des allures de 
grand personnage ; ramasse des feuilles , des cailloux ; parfois elle s'ex- 
cite ; le regard alors devient vif, le geste menaçant ; ses paroles devien- 
nent obscènes; elle s'abandonne à ses idées ambitieuses et extrava- 
gantes. 

Chaque jour, depuis son arrivée, la malade continue à prendre un 
bain de quatre heures. 

Septembre. — Alternatives de calme et d'agitation; nouveau furoncle 
au bras ; elle prétend que c'est une balle empoisonnée : « J'ai miné les 
diamants de la couronne, dit-elle, je suis la courtisane des anges; je 
suis de la Légion d'honneur. » Survint alors une période de tristesse 
qui dura deux ou trois jours. La malade se plaint de son séjour à la Sal- 
pêtrière. Elle prend tous les jours trois cuillerées de la solution suivante : 

lodure de potassium 20 grammes. 

Eau 400 — 

Pas d'embarras de la parole; pupilles toujours resserrées. 
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Octobre. — La malade se tient assez bien ; elle travaille ; sa mémoire 
est assez nette; la céphalalgie et les étourdissements ont disparu. Pas de 
tremblement de la langue; on remarque encore parfois chez elle des 
aUnres un peu excentriques. 

La malade continue à aller de mieux en mieux; elle travaille avec 
aaridaité» a conscience de sa maladie, et sort guérie. 

Nous n'avons ici, pour caractériser la manie congestive, que le 
déUre des grandeurs et la contraction très-marquée des pupilles; mais 
les idées d'ambition étaient tellement exubérantes qu'elles snflSsaient 
certainement pour constituer une menace de paralysie générale. 

Aussi beaucoup de médecins ne balanceraient-ils pas à regarder la 
goêrison de la femme Bruno comme une simple rémission , et prédi- 
raint-ite le retour prochain de la maladie avec des phénomènes non 
dooceox de paralysie. 

On retrouve encore ici Tinfluence de l'hérédité. Le père, l'oncle et 
ia tante de la malade se sont suicidés ; c'est donc un fait de plus à ajouter 
am exemples déjà si nombreux qui démontrent l'influence héréditaire 
tpémie du suicide. 

On dit que cette femme était sobre, mais qu'un mois avant l'invasion 
die a commencé à faire des excès alcooliques ; il est probable que ce 
changement dans ses habitudes était lié au début encore inaperçu de la 
maladie : c'est une circonstance qui est loin d'être rare. 

Observation XXIX. 

SoniAllE. — Trente-huit ans. — Manie congestive; délire hypochondriaque *, 
délire ambitieux; afteciion jugée par des sueurs abondantes (1). 

« P.... L., âgé de trente-huit ans, marié, vigneron, entré à l'asile le 
!0 février 1862, en sort guéri le 8 mars de la môme année. 

» n y a quatre ans environ^ à la suite d'une blessure qu'il s'était faite 
à la main, un changement subit s'opéra dans le caractère de cet 
homme. Il devint irascible et violent ; ses affaires lui inspirèrent des 
Inquiétudes non motivées ; il craignait de ne pouvoir y faire honneur ; 
ses gains ne lui paraissaient pas suffisants ; à la même époque, pesanteur 
de tête presque continuelle. 

» Tel était l'état de M. P lorsqu'il y a quelque temps il fut atteint 

d'une éruption variolique peu confluente, mais qui fut le point de départ 
d'accidents ataxiques, hallucinations de la vue et de l'ouïe, excitation et 
en même temps délire hypochondriaque consistant dans l'idée qu'il n'a 

(1) Observation publiée par M. Lunier. 
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plus ni tête ni dents. Il manifeste également des idées ambitieuses ; il se 
dit Procureur impérial ^ Empereur, Dieu ; il se dit le Chef de l'État et 
se croit très-riche. Agitation extrême, violence. 

A son entrée, le 10 février, P.... est calme, mais compléleinent 
étranger à ce qui Tentoure; il rêvasse continuellement; le souvenir des 
lieux qu*il a habités, des personnes qu'il a connues, se retrace dans son 
imagination. Ses idées se combinent de mille manières et font naître des 
tableaux bizarres et fantastiques. Il a toujours les mêmes idées hypo- 
chondriaques qu'avant son entrée. Le pouls est peu fréquent (80 pulsa- 
tions), mais le ventre est ballonné ; gargouillements dans la fosse iliaque 
droite, où la pression est douloureuse. Pulvérulence des narines, cépbal* 
algie ; on observe encore quelques pustules de variole. 

» Le 11 février, des escharês se sont développées au sacrum; noils 
tranquilles, du reste. 

» Le 15, le malade est très-calme; Fintelligence a repris sa lucidité 
et Ton constate une amélioration générale ; les accidents typhoïdes ont 
disparu. 

» Le 20, l'amélioration continue ; les eschares sont en voie de gué- 
rison. 

» Le 3 mars. P.... émet encore quelques idées bypochondriaques ; 
de plus, on constate une déviation de la pointe de la langue à droite et 
du sillon sous-nasal à gauche ; ce dernier signe disparaît le lendemain. 

» Du ^ au 6 mars, sueurs abondantes; éruption confluente de soda- 
mina. 

)} Le 8 mars, le malade est rendu à sa famille, sinon radicalement 
guéri, au moins considéré comme tel par ses parents et amis. 

Nous venons d'apprendre que la guérison s*était maintenue 
(19 mai 1863). » 

Ce malade, à la suite de la variole, a eu un délire qui s*est à peine 
prolongé un mois, il ne semble y avoir eu ni embarras de parole, ni 
inégalité des pupilles, ni insensibilité de la peau. 

Cependant les conceptions ambitieuses et bypochondriaques qui ont 
caractérisé le délire me paraissent suffire pour séparer cet accès des 
folies simples. Le délire ambitieux et le délire hypochondria(|ue sont en 
effet des délires spéciaux d'une gravité particulière , aggravant le pro- 
nostic, et par conséquent impliquant à notre avis des conditions spé- 
ciales. La seule de ces conditions qui soit connue, c'est l'état cou- 
gestif. 

On remarquera que chez ce malade des eschares se sont développées 
très-rapidement et que cette apparition des eschares est très-commu- 
nément observée dans les folies congestives. 
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Observation XXX. 

Sommaire. — Vfngt-sept ans. — Manie avec prédominance du délire des gran- 
deura. — Début brusque à la suite d'une insolation. — Bientdt délire aigu 
à l'époque des régies. — Guérison. — Durée de la maladie , cinquante-sep t 
jours. 

Madame B.... , âgée de vingt- sept ans, entre à la Salpélrière, le 
i/^ septembre 1859. Les renseignements fournis par son mari sont les 
raivants : 

n n'y a aucpu aliéné dans la famille de madame B , dont la santé 

a tOQJoursété excellente. Le \\ août 1859, par une journée des plus 
cbandes, elle voulut assister à la rentrée des troupes; le lendemain, 

videDl mal de tête, que madame B attribua à Tinsolation à laquelle 

el/e s'éuit exposée la veille pendant longtemps. Le délire éclata bientdt ; 
il fut calme d*abord , mais devint rapidement violent. Quelques jours 
après (20 août) , les règles apparurent et n'apportèrent aucune modiû- 
cation dans Tétat de la malade; Tagilation continua avec une intensité 
variable jusqu'au \U septembre, jour de l'entrée à la Salpêtrière. 

15 sej^embre. — Celte femme est dans la plus grande surexcitation ; 
son délire est des plus extravagants ; les idées de grandeur prédominent 
et se mêlent à quelques idées erotiques. On constate aussi des balluoi- 
nations de plusieurs sens. Elle est Anne d'Autriche, fdle de Louis XVI , 
reine d'£8))agne et de AVestphalie ; son père, Louis XVI, a été guillo- 
tiné; elle le sera, elle aussi, aujourd'hui, et sa fille Anna, demain 

Elle est mariée à un gendarme, à son ami Saint-Yves; un blond et un 
brun lui font la cour ; la nuit dernière elle est accouchée de trois en- 
lants et fit plusieurs fausses couches. Elle pardonne à son mari ses infi- 
délités. Sa fortune n'est pas grande ; elle porte dans le dos un petit sachet 
renfermant des trésors. Saint-Yves lui est apparu cette nuit : elle l'a vu 
e( l'a entendu lui parler. 

16 septembre, — A l'approclic de l'époque menstruelle , le pouls 
s'élève à 100 pulsations; langue humide; poau chaude; haleine fétide; 
cris; agitation toujours très-vive, et au milieu de tout cela expansions 
douces : tendance aux embrasscments. 

17 septembre, — Tous ces symptômes se sont accrus; pouls à 120; 
peau brûlante; on perçoit les battements aorliques; crachats sanguino- 
lents; la langue reste toujours humide. La malade cherche à attirer 
vers elle les personnes qui l'approchent, serre leurs mains contre sa 
poitrine ; respiration haletante , sueur profuse. Le bassin exécute des 
mouvements antéro-postérieurs qui , accompagnés de soupirs caractéris- 
tiques, ne laissent aucun doute sur leur signification. 
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18 septembre. — Madame B est plus calme et paraît extrêmement 

fatiguée ; la peau est toujours chaude ; la langue humide et couverte 
seulement d*un enduit blanchâtre. 

25 septembre, — Les phénomènes précédents se sont alternativement 
reproduits, mais d*une façon de moins en moins tranchée ; aujourd'hui , 
d'autres idées les remplacent ; la malade croit qu'on en veut à ses jours, 
elle dit que ses aliments sont empoisonnés , et injurie les personnes qui 
l'invitent à manger. Madame B est dans un état de maigreur ex- 
trême ; la face est pâle ; le pouls est fébrile, mais ne dépasse jamais 100. 
Il est bon de rappeler que la langue a presque toujours été humide. Il 
y eut un peu de boufiissure à la face et d'oedème aux mains ; mais les 
urines ne présentèrent jamais aucune trace d'albumine. 

10 octobre. — Le délire a complètement disparu ; le pouls est à 90; 
l'état général est très-satisfaisant. Sur les instances de son mari, b ma- 
lade obtient sa sortie.- 

La jeune femme dont on vient de lire l'observation se trouvait, comme 
on Ta vu, dans un état parfait de santé et n'était en proie à aucun cha- 
grin, quand elle fut prise tout à coup d'un violent mal de tête et d'un dé- 
lire des grandeurs, ayant tous les caractères du délire paralytique. Les 
conceptions délirantes étaient mobiles, contradictoires, absurdes, etc. 
A notre avis , on pourrait ici discuter le diagnostic et ne voir dans cet 
accès qu'une folie simple. Nous sommes cependant convaincu qu'il y a 
eu quelque chose de plus ; le violent mal de tête qui a suivi immédiate- 
ment l'insolation et la nature du délire nous paraissent suffire pour cane- 
tériser un accès de folie congestive. 

11 importe de remarquer que la malade n'avait que vingt-sept ans, et 
que la paralysie générale est rare avant trente ans. C'était là une condi- 
tion très-favorable pour la guérison. £n outre, il n'y avait eu là anté- 
rieurement ni les excès ni les peines morales qui depuis longtemps, 
chez beaucoup de malades, ont contribué à produire un certain degré de 
congestion, lequel ne fait que s'aggraver lorsque l'accès de manie édate. 
Le malade de M. Delasiauve (observation XXIX) , qui avait eu un accès 
de manie ambitieuse avec embarras de parole à la suite du choléra, a 
aussi guéri très-rapidement , et chez lui, comme dans le dernier fait, 
l'état congestif n'avait point été longuement préparé. 
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ARTICLE H. 
P0UB8 CONGESTIVES TERMINÉES PAR LA MORT. 

S !*'• — AmÈ eongestlf mmnm adhérenecs des méalaf e« 

A la eoaehe corticale. 

Observation XXXI. 

Sommaire. — Soixante et un aiis. — Hypertrophie du cœur. — Somnolence. -^ 
— Iniolation. — Monomanie ambitieuse. — Signes de congestion. — Parfois 
bredooillement. — Après un an, mort par congestion cérébrale. — Pas d'adhé- 
rences des membranes à la couche corticale (1). 

M. Edouard, né et demeurant à Châteauroux , âgé de soixante et 
OD ans , propriétaire, ancien marchand mercier, marié et père de trois 
eoÊiQts, n'a point de parents aliénés. Pendant longtemps il a joui d'une 
très-bonne santé ; mais il s'est adonné depuis quelques années à l'i?ro- 
gœrie, et a présenté depuis lors des signes d'hypertrophie du cœur. Il 
se plaignait en même temps de chaleur à la tête et à la face, s'endormait 
k chaque instant, et paraissait menacé d'une apoplexie; un flux hémor- 
rhoidal abondant, auquel il était sujet de longue date, contribuait pour- 
tant à lui procurer par inlervalles un certain soulagement. 

Dans le cours de sa soixantième année, il a présenté dans l'intelligence 
quelques aberrations qui ont d'abord causé de l'inquiétude à sa famille ; 
mais ces aberrations, d'ailleurs très-légères, se sont bientôt dissipées 
d'elles-mêmes. 

An commencement de sa soixante et unième année ^ AI. Edouard 
s'endort et reste pendant un certain temps couché, la tête découverte^ à 
Pardenr du soleil. A la suite de cette imprudence, il se montre d'abord 
simplement irascible; mais, au bout d'un mois, il commence à divaguer, 
se prétendant frère du roi, assez riche pour acheter un palais, et tout à 
bit déplacé dans sa modeste habitation de campagne ; il affiche beaucoup 
de mécontentement lorsqu'on le contrarie sur ses prétentions : une sai- 
gnée est pratiquée et on le fait admettre à Charenton. 

En arrivant dans cet établissement^ il conserve les dehors d'un homme 
tout à bit raisonnable ; la plupart de ses discours sont suivis et sensés; il 
convient pourtant qu'il se croit frère de Charjes X, qu'il a eu le désir 
d'acheter des châteaux et de se faire faire un habit à collet d'or. Sa figure 
et surtout ses lèvres sont très-injectées; à part cela, il semble sain de 
corps et s'exprime sans difficulté. Un parfait équilibre règne aussi dans 
tous ses mouvements. 

(i) CalmeU, ioc, ctï., t. I, p. A2. 
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A soixante ans el six mois, amélioration apparente dans les conditions 
intellectuelles ; M. Edouard déguise assez bien ses idées déraisonnables 
pour faire croire à quelques-uns de ses amis qu'il a cessé d'être fou; il 
est certain qu*il discute avec un grand sang-froid , et que la plupart de 
ses actions ne trahissent aucun dérangement dans les fonaioas de la 
volonté. Lorsqu'on le pousse à bout, il finit pourtant par avoir recours k 
des expressions mordantes, et par laisser percer un excès d'orgueil En 
général, il affecte de s'isoler, d'éviter le commerce de ses semblables et 
de s'éloigner des infirmiers , comme s'il se trouvait humilié de set rap- 
ports avec la classe des serviteurs. 

À soixante ans et huit mois, irritation dans le caractère^ accès de colère 
ou d'emportements fréquents, récriminations déplacées sur sa captivité, 
habitudes excentriques, répliques mordantes, agitation ou tacilurnité; 
parfois refus absolu de parler. Dans d'autres moments, il parle avec feu; 
alors son visage prend une teinte cramoisie^ et il s'exprime en bredouil- 
lant : on soupçonne qu'il a des idées de suicide. 

A soixante ans et dix mois, dérangement dans les fonctions digestives et 
dans les fonctions de la circulation. La langue est rouge, la peau chaude, 
la respiration parfois courte ; souvent les selles deviennent trop abon- 
dantes et trop liquides; les jambes sont enflées le soir, les lèvres ont un 
aspect bleuâtre. 

La figure de iM. Edouard est le plus souvent comme pourprée, et sa 
tête lourde. Comme il refuse de rester au lit, de prendre des médica- 
ments, de se laisser explorer, et souvent même de s'asseoir, on le place 
dans une infirmerie où il est au moins soumis à une température douce 
et à des soins hygiéniques réguliers. 

Vers la fin de la soixante et unième année, il perd tout à coup con- 
naissance et reste immobile et étendu sur le dos. La salive s'échappe en 
filant de ses lèvres, sa figure est comme tuméfiée par l'accumulation do 
sang , ses conjonctives sont fortement injectées : irrégularité du pools, 
embarras croissant de la respiration, déglutition impossible. On entoure 
les membres de sinapismes, sans concevoir res))oir de le soustraire à une 
mort prochaine. Il continue encore à vivre dans le coma pendant près 
d'une heure, et expire ensuite sans avoir fait aucun effort pour parler on 
pour agir : il n'était sorti qu'une quantité insignifiante de sang par une 
ouverture qu'on avait cru devoir pratiquer tout d'abord à la veine mé- 
diane céphalique droite. 

A l'autopsie, ou trouva une congestion très-intense du cerveau et un 
épanchement séreux assez considérable. 

La pie-mère était très-in filtrée de sérosité, mais « sa face interne n'avait 
point contracté d'adhérences avec la surface des hémisphères céré- 
braux •. 
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suite de cette observation, M. Calmeil, après avoir rappelé 
le congestion du cerveau, ajoute : « On peut supposer avec 
B fondement qu'une partie de ce sang devait exister déjà dans les 
IX, bien avant le jour de Fattaque à forme apoplectique qui a ren- 
II dernier lieu M. Edouard, et qu*il était depuis longtemps sous le 
une péri-encéphalite chronique imminente, lorsqu'il a été comme 
'é par un sucroît de congestion sanguine; il n*est pas jusqu'à la 
imbitieuse de son délire qui ne parle bien en faveur de cette sup« 
i; pour notre compte, nous sommes convaincu qu'il aurait été 
l'une inflammation, soit locale, soit générale du cerveau s'il eût 
ipper à la violence de l'attaque qui a entraîné sa mort. « 

Observation XXXII, 

B. — Vingt-quatre ans. — Délire des grandeurs. — Tressaillements des 
M de la face. — Aucun signe de paralysie. — Tout à coup, après cinq 
it pendant la convalescence d'une pneumonie^ signes graves de congestion 
raie qui entrsdnent rapidement la mort (1). 

oromé Guenier, cultivateur, âgé de vingt-quatre ans, entra à l'asile 
» de Bluis, le 22 décembre 18/i9, après un séjour temporaire de 
lois environ à l'hôpital de Vendôme. Le médecin de ce dernier 
«ment, dans son certificat , signalait ce jeune homme <t comme 
depuis plusieurs années d'une manie intermittente dont les accès 
ifestent par des violences contre les personnes qui sont en contact 
li. Guenier est incohérent; la moindre contrariété l'irrite; il a 
frapper la sœur qui lui porte ses aliments '>. 
our de son entrée à l'asile, ce malade ne présentait encore aucun 
e paralysie générale. Néanmoins on pouvait,ditM.Billod, pressentir 
(Tection, d'après la nature du délire et l'examen du malade : Gue- 
n effet, répétait qu'il était Dieu, roi du ciel et de la terre, et il 
naît son port, son attitude et tous ses gestes à ses idées de gran- 

st irrespectueux, arrogant et refuse de travailler. Conduit à la 
î, il devient poli, respectueux, excellent travailleur. Le délire, en 
vaut sa prédominance, reste calme jusqu'au 10 mars ; l'agitation 
It alors. Le 15, le malade se plaint d'une douleur dans le côté 
Ou reconnaît une pleuro-pncumonie de la base du poumon ; on 
le deux saignées de 300 grammes, et l'on donne 30 centigrammes 
re stibié dans un julep. 
.9 février, l'affection pulmonaire était en pleine résolution, lorsque 

iiUod, ÀnncUesmédico-psychologiquôs, 1850, p. 631. 
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survinrent inopinément les premiers symptômes de la paralysie géné- 
rale. 

L'eiAbarras de la parole devint rapidement extrême : le malade ne 
pouvait plus sortir la langue; la paralysie ayant atteint les muscles du 
pharynx, la déglutition était devenue impossible ; le collapsos était pro- 
fond ; le malade^ 8*étant levé, ne put se tenir sur ses jambes et se laissa 
tomber. Enfin, la paralysie gagna les muscles respirateurs et la mort 
survint le 28 mars au soir. 

Autopsie. — A l'ouverture du crâne, il s'écoule une médiocre quantité 
de sang; l'arachnoïde présente, dans toute l'étendue de sa surface, une 
injection extrêmement fine et abondante. Dans la partie antérieure et 
supérieure des deux lobes, c'est plutôt une extravasation sanguine, par 
plaques larges et rouges, qu'une injeaion variable. 

Il n'y a d'adhérence dans aucun point de la surface du cerveau ; il 
reste taché en rouge après l'ablation des membranes, au niveau de Tex- 
travasation déjà signalée ; ces taches sont tout à fait superficielles. Con- 
gestion très-intense du cerveau. A chaque coupe , le sang s'échappe 
d'une grande quantité de vaisseaux ; il en est de même pour k protubé- 
rance, la moelle allongée et la moelle épinière. 

Les deux observations qui précèdent ont des caractères communs que 
nous croyons devoir signaler. 

M. Edouard, d'après M. Galmeil, était depuis longtemps sous le œup 
d'une paralysie générale. Chez Guenier, M. BiUod avait reconnu que 
cette maladie était également imminente. 

Ces deux malades étaient donc de ceux qu'on regarde comme me- 
nacés de démence paralytique.On a en effet noté chez eux le délire des 
grandeurs, et en outre chez l'un, des tressaillements dans les musdes de 
la face; l'autre a offert un bredouillement passager, de la somno- 
lence, etc. 

C'est d'après ces symptômes que tous les deux ont été classés parmi 
les aliénés menacés de paralysie générale. C'est aussi sur ces sym- 
ptômes que nous nous fondons pour placer ces deux faits dans les folief 
, congestives. 

Chez M. Edouard, une congestion cérébrale a entraîné la mort après 
trente-six heures. Mais Guenier a survécu huit jours ; les altérations 
étaient de même nature 

Pour M. Calmeil, M. Edouard n'a point été atteint de paralysie géné- 
rale, et nous croyons qu'il en est de même de Guenier. Ce malade a 
succombé à des accidents cérébraux aigus, provoqués par une violente 
congestion du cerveau, mais il n'est pas mort d'une paralysie générale. 
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Observation XXXIII. 

Sommaire. — Trente-six ans. — Cinq années avant l'invasion, bémipléf^e du cdté 
droit, qui persiste pendant cinq mois. — Délire ambitieux. — Inégalité des pu- 
pilles. — Pas d'embarras de la parole. — Diathèse gangreneuse. — Abcès. — 
Mort dans une syncope, le trente-deuxième jour. — Hémorrhagie méningée. — 
Point d' adhérence des membranes à la couche corticale, congestion des poumons 
et des muqueuses de l'estomac, du gros intestin et de la vessie. 

La femme B...., âgée de trente-six ans, est entrée à la Saipêtrière, le 
l\ YUkiiev 1866. 

Cinq ans auparavant, cette malade avait été placée dans le service de 
U. k docteur Nonat, à Thôpital de la Charité, pour une hémiplégie du 
cdcé droit 

U résulte des renseignements donnés par un de ses parents, que douze 
jours avant d'être conduite à la Saipêtrière, elle se plaignit d'une douleur 
dans le côté droit; elle n'avait d'ailleurs point de fièvre. Un médecin 
diagoosliqna une névralgie. Quatre ou cinq jours après, les règles appa- 
mrenl et il y eut un moment d'amélioration ; l'écoulement ayant cessé 
deux ou trois jours après, la malade devint irritable, puis tomba dans 
l'abattement. C'est alors que le délire éclata tout à coup le 23 janvier. 
Il fut caractérisé par une grande agitation, de la loquacité, des gestes et 
pn^s obscènes ; le sommeil et l'appétit disparurent complètement ; il 
y eut aussi plusieurs lipothymies. 

On prétend que le 30 janvier dernier la langue de la malade se tuméfia 
au point de rendre impossible l'usage de la parole; en même temps, 
convulsions répétées de la face, sans perte de connaissance. 

Â son entrée, la femme B présente les signes d'un délire ambi- 
tieux très-prononcé. <• Elle est fort riche, va épouser un marchand de 
beurre qui lui a acheté une cage en or. £lle aura de très-belles robes; 
M sœur, Russe, a doté sa fille de 12, 30, 17 000 francs. £lle achètera 
de belles toilettes^ avec l'or qui tombera de la cage que son mari lui 
donnera. » Il n'y a aucun embarras de la parole, la pupille gauche est 
plus large que la droite ; l'agitation est très-grande, le pouls fréquent, 
eschare à la jambe gauche. 

5 février. Un peu de calme survient. 

7 février. L'agitation est plus intense et le délire ambitieux très-» 
prononcé. On note pour la première fois des grincements de dents. 

12 février. L'eschare de la jambe se détache; la plaie suppure. En 
même temps on note sur divers points du corps des phlyctènes dont 
Tune, très-développée, siège à la main gauche. Un petit èbcès se forme 

k5 
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au pli du coude gauche : on en découvre un autre au siège ; celui-ci 
est plus étendu, plus profond^ et en outre accompagné de décolle- 
ment. 

La diarrhée, qui était survenue depuis plusieurs jours, tend à s'ar- 
rêter; B est plus calme et garde un mutisme absolu. 

20 février. £lle pleure^ injurie les personnes qui Tentourent, parce 
qu*on lui a volé un sac plein d'or. Nouveaux grincements de dents ; 
cependant la malade se nourrit mieux ; toutes ses plaies suppurent abon- 
damment ; une nouvelle phlyctène survient sur réminence bypolhénar 
gauche. L'inégalité des pupilles a presque disparu; la gauche, qui était 
très-contractée, devient plus large. 

28 février. Les conceptions délirantes sont de nature hypochondriaque; 

B prétend qu'on lui a vidé le corps pour prendre ses diamants. Elle 

a dans le ventre des tonneaux remplis d*or; on lui a mis du sable dans les 
membres; sa bouche contient deux langues placées Tune sur l'autre. * 
Du reste, on ne constate aucun embarras de la parole ; la suppuration 
est toujours abondante ; l'appétit est bon, constipation. 

Le pouls, qui jusque-là avait varié entre 80 et 100 pulsations, tomba 
peu à peu k 50 sous l'influence de l'emploi de la digitale. On cesse le 
médicament La malade est calme, mais très-aiïaissée ; sa jambe sup- 
pure toujours beaucoup. Pendant les deux jours suivants, b diarrhée 
reparait. 

Le U mars au matin, B adresse la parole à la sœur qui vetUait 

auprès d'elle, et lui fait remarquer qu'elle n'a pas la coiffe qu'elle porte 
d'habitude ; la prononciation était encore très-nette et la voix assez forte; 
quelques minutes après, la mort survient subitement. 

Autopsie. 

Les os du crâne, à leur face interne, sont pâles; il en est de mèine de 
la dure-mère; cependant, à gauche, vers sa partie moyenne, cette 
membrane offre un piqueté sanguin et comme une ecchymose de ki 
grandeur d'une pièce de 1 franc. On voit déjà sur le cerveau, à droite 
et à gauche de la grande scissure, une teinte bleuâtre, indice d'une 
bémorrhagie méningée. La dure-mère renversée, on trouve en effet 
quelques fausses membranes minces et transparentes, qui aboutissent à 
deux nappes de sang dont la principale existe sur l'hémisphère gauche 
à l'union du lobe moyen avec le lobe postérieur. Le cerveau pèse 
1080 grammes, les hémisphères sont égaux ; le poids du cervelet est de 
150 grammes. Trois grosses veines, goi^ées de sang , se dessinent à la 
surface du cerveau, qui partout ailleurs est pâle; on ne remarque aucune 
opacité, aucune infiltration, aucun épaiisisaement des membranes; leur 
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aspect est parfaitement normal. Elles se détachent partout avec facilité 
de la substance corticale, et il n'y a aucune trace d'adhérence. 

Hémisphère gauche. — Le grattage du lobe antérieur fait voir un 
commencement de sclérose dans un petit groupe de circonvolutions; pas 
d'injection de la substance blanche, qui a sa consistance normale. On 
croit reconnaître quelques graimiations dans le ventricule moyen , qui 
n'est pas dilaté. Cet hémisphère, dépouillé de ses membranes, est par- 
tDQt lisse et poli. 

Hémisphère droit. — Il est de consistance normale, sa substance 
fahnclM n'est pas injectée, la grise est pâle; une seule circonvolution du 
lobe antérieur est sclérosée, mais d'une façon si nette qu'il n'est pas 
poeBÎhlede se tromper. La protubérance n'offre aucune altération, il existe 
du» fe quatrième ventricule de très-fines granulations à peine percep- 
tibles. La moelle est saine, ses vaisseaux sont presque vides de sang. 

Poumons. — On les trouve gorgés de sang fluide. La plèvre droite, 
«t très-adhérente au i)oumon. 

Le cœur et le foie sont sains ; la rate est volumineuse et pèse 
3fiO grammes. 

Reins. — Le droit est petit et atrophié; le gauche, sain et volumi- 
neux. L'aorte, les veines sous-clavières et la veine cave inférieure sont 
remplies de sang noir liquide ; la face interne de la vessie est ecchymosée 
par places; la mu(|ueuse de Testomac, rouge violacé, avec quelques 
ecchymoses ; les villosités sont plus développées (|u'à l'état normal. 

La face interne du duodénum et du jéjunum est aussi ecchymosée, 
ronge et violacée ; on retrouve la môme coloration dans Tiléon ; on la 
constate aussi dans le côlon ascendant , et de plus on trouve dans cette 
partie de l'intestin une certaine quantité de sang. 

L'observation qui précède offre un très-grand intérêt au point de vue 
des lésions anatomiques. 

On ne trouve pas ici la méningite de Bayle ; car les membranes n'étaient 
ni opaques, ni épaissies, ni infiltrées. 

On ne trouve pas davantage les adhérences et le ramollissement de la 
couche corticale. La congestion elle-même fait défaut, car les deux sub- 
stances n'étaient nullement injectées. Néanmoins l'hémorrhagie ménin- 
gée, qui existait de chaque côté, a probablement été la conséquence d*un 
état congestif dont la congestion des poumons, de l'estomac, des intestins 
et de la vessie peut jusqu'à un certain point expliquer la disparition. 
Comme on l'a vu d'ailleurs, il y avait eu exhalation sanguine à la surface 
du gros intestin. 

Mais ce qui mérite surtout ici de fixer l'attention, c'est la sclérose de 
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la substance blanche, limitée à droite à une petite portion d'une circon- 
volution du lobe antérieur, et à peine plus étendue à gauche. 

Nous trouvons là, tout à fait à son début, la lésion que j*ai signalée il 
y a déjà huit ou dix ans, et il est bien remarquable qu^elle commence 
toujours par les lobes antérieurs, restant bornée pendant longtemps aux 
crêtes blanches qui soutiennent la substance grise. Cette lésion , quand 
elle est au premier degré, comme cela avait lieu ici, échappe nécessaire- 
ment si Ton se borne à inciser le cerveau par tranches; et Ton peut 
regarder comme à peu près certain qu'elle existait dans les cas de 
paralysie générale où le cerveau aurait été trouvé sain. Chez notre ma- 
lade^ en effet, à part la petite hémorrhagie méningée, la sclérose com- 
mençante était la seule lésion appréciable. 

Ce fait prouve que la sclérose débute par des points limités et qu'elle 
s'étend de proche en proche, envahissant peu à peu toute l'étendue des 
lobes antérieurs et souvent une partie des lobes moyens. 

Des recherches intéressantes restent à faire pour établir les rapports 
des symptômes avec le siège et l'étendue de la lésion. Ce que je puis dire 
dès ce moment, c'est que j'ai déjà constaté un certain nombre de fois 
l'existence de la sclérose des lobes antérieurs chez les malades qui n'of- 
fraient encore aucun symptôme tranché de paralysie. 

Observation XXXIV. 

Sommaire. — Trente-huit ans. — Tante aliénée; excès alcooliques; idtoi de 
grandeur; agitation furieuse. — Mort; point d'adhérence des membranef (i). 

Depuis trois semaines, un homme âgé de trente-huit ans était dans 
une agitation furieuse, lorsqu'il fut conduit à Saint- Yon. Idées de gran- 
deur : il est roi, empereur, général; il commande des manœuvres. 

« A son entrée, agitation excessive; le malade brise les meubles, 
déchire ses vêtements. Loquacité, cris, délire ambitieux. Il parie de 
voitures, de chevaux. Souvent il creuse la terre avec ses mains, disant 
qu'il va trouver de Targent. Au moment de la visite , il crie de toutes 
ses forces : « Portez armes ! Garde à vous ! » etc. 

Symptômes d'entérite. 

Le malade vole des aliments, il gâte, et tombe dans le marasme. Le 
délire persiste, mais le malade parle à voix basse; les mouvements sont 
lents* 

Autopsie. 
Poids de l'encéphale 1AÔ2 grammes. 

« Léger épaississement des membranes. Ecchymose sous-arachnoîdienne 
(1) Parchappe, (oc. cil., p. 14. 
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dans les régions latérales et antérieures des hémisphères, avec décolle» 
ment de la pie-mère en plusieurs points , avec injection pointillêe et 
ramollissement superficiel de la couche corticale.. Ecchymose sous- 
arachnoîdienne au pourtour du cervelet. Coloration rosée de la couche 
corticale et de la substance grise dans le cerveau et le cervelet. » 

Nous avons ici , pour caractériser la manie congestive, le délire des 
grandeurs, l'agitation excessive; plus tard, la paralysie des sphincters et 
la lenteur des mouvements. 

Pendant la vie, on n'avait constaté ni paralysie, ni embarras de la pa- 
role. D'autre part, Tautopsie n'ayant point révélé de ramollissement de 
la partie moyenne de la couche corticale, Parchappe a laissé cette obser- 
lation dans les folies simples. 

On a vu, dans le chapitre précédent, comment cet auteur déclare que 

b manie avec délire des grandeurs peut ou même doit faire craindre la 

jttralysie générale; mais comment aussi cette manie doit être considérée 

comone une folie simple, tant que les symptômes de paralysie ne se sont 

pas manifestés. 

Observation XXXV. 

SoMMAiEE. — Quarante ans. — Suites de couches ; délire ambitieux ; agitation 
excessive ; paralysie des sphincters. Mort rapide ; pas d'adhérences des mem- 
braaes (1). 

« Il y a quinze jours, immédiatement après être accouchée, la 
femme dont nous citons l'observation est prise de délire avec agitation ; 
lochies peu abondantes. 

A son entrée à l'hôpital, agitation excessive; incohérence. Idées de 
richesse. La malade se frappe à la tête ; évacuations involontaires. Elle 
prétend qu'elle est le bon Dieu. Elle doit avoir des chevaux d'or, une 
canne d'or, une tabatière d'or, une autre d'argent 

Elle est la bonne Vierge ; elle croit avoir du plomb dans la tête ; elle 
dit qu'en frappant sa tête elle fera sortir ce plomb, et que cela fera des 
tabatières d'or. Agitation excessive. Infiltration des membres^ dyspnée, 
mort. 

Autopsie. 
Poids de l'encéphale 1195 grammes. 

t Coloration rouge lilas, uniforme dans la couche corticale de Textré- 
mité antérieure des hémisphères cérébraux, disséminée par plaques dans 
la couche corticale des autres régions. Mollesse superficielle de cette 

(1) Parchappe, loc. ct(., p. 17. 
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coocbe à l*extrémité antérieure des hémisphères. Hypérémie de la sab- 
Btance blanche. Coloration lilas de la couche corticale du cervelet Ëpan- 
chement de sérosité dans les plèvres, le péricarde et le péritoine. » 

Il serait difficile de trouver une observation où le délire qu*on i 
appelé paralytique se présente avec des caractères plus tranchés. 

« La malade est le bon Dieu ; elle va avoir des chevaux d*or, une 
canne d*or, une tabatière d*or, etc. » 

Une conception délirante hypochondriaque, comme il arrive souvent, 
se joint au délire ambitieux : « Im malade a du plomb dans la tête, avec 
ce plomb elle fera des tabatières d'or, » Qu'on joigne à ces symptômes 
les évacuations involontaires et l'agitation excessive, et Ton conviendra 
qu'il y avait là des éléments suffisants pour dire , comme Tonl fait 
MM. Calmeil et Billod dans les observations citées plus haut, que celte 
malade était sous le coup d'une périencéphalite, ou dans l'imminence 
d'une paralysie générale. 

Cette observation, laissée dans les folies simples par Parchappe, rentre 
donc dans les folies congestives. 

Observation XXXVI. 

SoMMÀiBE. — Émotion morale yive. — Attaque convulsive avec perte dt cooni/s- 
sance. — Accès de manie. — Guérison après trois mois. — Rechuta après un 
mois. — Mélancolie avec stupeur. — Guérison après trois mois. — Troiiième 
rechute après six mois. — Congestion cérébrale. — Embarras de la ]»arele ; 
symptômes cérébraux aigus. — Pneumonie méconnue. — Mort rapida. — Cm- 
gestion très-forte des membranes et du cerveau ; aucune adhérence. 

La femme A...., âgée de trente-deux ans, d'une taille élevée , d*one 
forte constitution, est accouchée au mois de novembre 1856. En février 
1857, elle perdit son enfant et ressentit un chagrin profond. Au mois de 
juillet, elle éprouva pendant une nuit une très-grande frayeur, et deux 
jours après elle eut une première attaque convulsive avec perte de con- 
naissance. Les caractères de cette attaque, qui se renouvela plusieurs fois 
pendant un mois, n'ont malheureusement point été spécifiés. A partir de 
ce moment, la femme A.... parle beaucoup; elle devient plus active» et 
dans les premiers Jours d*août un accès de manie éclate. La malade est 
transférée dans une maison de santé. L'accès est combattu par une saignée 
abondante , de la glace sur la tête et des bains prolongés. Au bout de 

deux mois, A est transférée à la Salpêtrière, le 20 octobre 1857. A 

son arrivée» elle offrait encore les symptômes d'une excitation maniaque 
assez vive ; mais le calme ne tarda pas à survenir. La convalescence 
s'établit et la femme A fut rendue à son marit le 15 novembre. La 
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menstraation , qni avait été très-irrégulière et pea abondante depuis 
raccoachement, avait complètement disparu depuis le début des accès de 
folie. 

Pendant la durée du séjour à la Salpétrière, la malade, observée avec 
soin, n'avait présenté aucun indice de paralysie. 

A peine un mois s'était-il écoulé, qu'une rechute avait lien, mais les 
symptômes de cette nouvelle attaque ne ressemblaient plus à ceux qui 

avaient caractérisé le premier accès. La femme A , au lieu d*être 

exaltée, tombe dans Tineriie, elle parle à (>eine et cesse de pouvoir faire 
9on ménage, et bientôt elle est ramenée à la Salpétrière, le 20 jan- 
vier 1858, offrant des signes très tranchés de mélancolie. Elle a d'ail- 
leurs conscience de son état, s'afflige de ne pouvoir plus rien faire; elle 
prétend qu'elle ne guérira pas; elle désire mourir. Sa voix est faible, 
uafte , son regard fixe. Au bout de trois mois, après l'usage d'un grand 
Miibre de bains sulfureux , le retour à la santé parut complet, et la 
lortîe fut accordée le 19 avril 1858. 

Pendant ce second accès, l'attention n'avait non plus été éveillée par 
aucun indice de paralysie générale. Cependant je dois faire remarquer 
ifi\ la préfecture de police on avait délivré le certificat suivant : « Accès 
maniaque avec menace de paralysie. Traitée en 1857, à la Salpétrière. 
Depuis un mois, mélancolie, insonmic, agitation nocturne ; pas encore 
d'excitation. » 

J'ignore sur quoi s'était fondé le médecin qui avait délivré le certificat 
pour noter cette menace de paralysie. Quant à moi, je n'avais rien ob- 
lervé qui pût se rattacher à cette grave affection. 

Au commencement d'octobre, la malade, qui depuis sa sortie avait 
beaucoup engraissé , redevint mélancolique. Elle eut alors une conges- 
tion cérébrale, qui laissa après elle de l'embarras dans la prononcia- 
tion et fui suivie d'un état de stupeur. Le 2 novembre, la femme A 

fut amenée pour la troisième fois à la Salpétrière , avec des symptômes 
graves, et quatre jours après, elle succomba à une pneumonie.. L'em 
barras de la parole avec tremblement des lèvres put être constaté pendant 
les quelques jours qui précédèrent la mort. Ce dernier accès avait à 
peine duré deux mois. 

A l'autopsie , on trouve une injection très-vive des méninges , une 
coloration violacée de la substance grise et une injection intense de la 
substance blanche ; aucune adhérence des membranes au cerveau . 
Celui-ci était très-volumineux et pesait 1150 grammes; le cervelet, 
196 grammes : les deux hémisphères étaient égaux et il n'y avait point 
d'épanchement séreux. Le poumon droit était hépatisé; le poumon 
gauche très-congestionné ; les cavités du cceur contenaient des caillots 
fibrineox très-denses. 
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Cette observation diffère, sous beaucoup de rapports, de celles qui 
ont été précédemment citées. La malade avait eu successivement, à un 
mois d'intervalle , un accès de manie et un accès de mélancolie. Ces 
accès, observés avec soin, et qui ont goéri sous mes yeux, n'offraient 
aucun caractère de nature à faire prévoir la paralysie générale; ils 
avaient donc dû être regardés comme des accès de folie simple. 

C'est dans le troisième accès seulement, à la suite d'une congestion, 
qu'on observa l'embarras de la prononciation , embarras très-marqué 
et qui à lui seul suffisait pour assigner désormais à ces accès une place i 
part. 

On a vu que la femme A , un mois avant le début du premier 

accès, à la suite d'une tr^s-vive frayeur, avait éprouvé des attaques cou- 
vulsives avec perte de connaissance. 

De quelle nature étaient ces attaques ? quel lien existe-t-il entre elles 
et la congestion cérébrale survenue au commencement du troisième 
accès? Doivent-elles être regardées comme de nature épileptique, ou 
bien n'étaient-elles produites que par de simples congestions 7 

Les renseignements nous manquent pour décider cette question; 
cependant rappelons que la femme A était très-forte, d'une consti- 
tution pléthorique, et que ses règles étaient supprimées depuis dix 
mois. 

Observation XXXVIL 

Sommaire. — Babil exubérant. — Idées de luxe et de grandeur. — Paralysie in- 
complète de la langue. — Difficulté extrême de la progression. — Hématémète. 
— Mort presque subite. — Sérosité dans la grande cavité de Tarachnoïde; infil- 
tration séreuse de la pie-mère ; système cérébro-spinal sain , à part la déco- 
loration (1). 

M. P , âgé de cinquante-six ans, d'une constitution vigoureuse, 

n'a aucun aliéné dans sa famille, il a abusé des femmes, s'est livré avec 
excès aux boissons alcooliques, et a été soumis à un traitement mercu* 
riel, à la suite de maladies vénériennes. Ayant éprouvé des pertes consi- 
dérables au jeu, il eut un accès de manie qui dura vingt-neuf jours. 

Cinq mois après, M. P commença à donner de nouveau des sym- 
ptômes d'aliénation mentale, mais celte fois les symptômes sont plus 
graves, le malade dépense en prodigalités le peu d'argent qu'il a, se 
promène sans cesse en voiture, promet de l'or et des perles aux cochers 
qu'il ne paye point. Il est heureux, parle à tout le monde de sa fortune; 
le délire ambitieux domine dans tous ses discours. On remarque en même 

(i) Résumé d'une observation publiée par M. Calmeil. 
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temps que la langue est embarrassée, la parole peu distincte. La marche 

est encore possible, mais M. P chancelle à chaque pas et menace 

de tomber. 

Deux mois après ces accidents, raiïaiblissement intellectuel est com- 
plet, le délire ambitieux persiste , ainsi que les symptômes de paralysie. 

Le malade prétend avoir vomi la veille près de deux pintes de sang, 
mais les parents n'ont point fait mention de ce renseignement. 

Au bout de quatre jours, on s'aperçoit que les selles sont sanguino- 
lentes , et en même temps le malade rejette par le vomissement une 
covette entière de caillots durs nageant dans un liquide rosé. 

Quelques jours après, des vomissements abondants de sang reviennent 
nbitement M. P tombe sans connaissance et meurt. 

Autopsie. 

La pie-mère est infiltrée de sérosité ; ce liquide abonde dans l'inter-' 
laOe qui sépare cette membrane du feuillet viscéral de l'arachnoïde. On en 
retrouve encore en petite quantité dans la grande cavité arachnoîdienne. 

Partout, le cerveau se laisse facilement dépouiller de ses enveloppes; 
h substance cérébrale est saine et ne présente qu'une décoloration géné- 
rale. La moelle est aussi plus pâle que de coutume. L'estomac, distendu, 
contient une énorme quantité de caillots sanguins nageant dans un liquide 
sanguinolent. La muqueuse présente des plaques d'un violet vif. Les 
antres organes sont sains. 

On signale chez ce malade, comme chez tant d'autres, une sorte 
d'accès de manie qui aurait duré vingt-neuf jours. On peut supposer 
que cet accès était guéri , puisqu'on indique qu'après cinq mois le ma- 
lade donnait de nouveau des signes d'aliénation mentale. II est probable 
que le premier accès, observé avec soin, eût déjà fourni quelques indices 
de nature à faire craindre l'invasion du second accès, et même jusqu'à 
un certain point à en faire prévoir les caractères. Ces caractères sont ici 
des plus graves; non-seulement le délire ambitieux est exubérant, mais 
en outre 11 y a un embarras très-marqué de la parole, et le malade 
chancelle sur ses jambes. 

Après une autopsie faite avec soin, M. Calmeil déclare que le cerveau 
était sain , et la disparition de Tétat conjestif s'explique naturellement 
par l'abondance de l'hématémèse à laquelle le malade a succombé. 
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§ t. ~ lÊtal eougcmiït avec adhéreneea des membraBes 

h la conehe eorlieale. 

Observation XXXYIII. 

Sommaire. — Quarante-cinq ans. Chute sur la télé. — Loquacité, insomnie, délire 
ambitieux et hypochondriaque. — Langue tremblante. — Mort; opacité de 
Tarachnoïde ; injection de la pie-mére. — Adhérences trés-léf^ères et très-peu 
étendues , en trois points seulement. 

La femme IVi , âgée de quarante-cinq ans, est entrée à la Salpê- 

trière, le 25 janvier 1862. 

La maladie a débuté, il y a quinze jours, à la suite d'une chute faite 
sur la glace. Dès le lendemain, on a observé une loquacité Inaccoutamée 
qui a toujours été en augmentant, jusqu'à aboutir à un délire complet, 
accompagné d'insomnie. La chute est la seule cause que le mari assigne 
à la maladie. 

A son entrée, cette femme est très -agitée ; sa Ggure est épanouie, sa 
parole facile ; grande incohérence des idées, mais avec prédominance du 
délire des grandeurs. Elle est reine, petite-fille de François II, fille de 
Marie-Louise; le comte de Paris est son fils, toute la France lui appar- 
tient Elle ramasse des cailloux qu*elle prend pour des pierres pré- 
cieuses, etc. 

En même temps, par moments, idées hypochondriaques ; elle prétend 
qu'elle ne peut marcher parce que son sang est en agitation; on lui a tiré 
un coup de pistolet dans la tête; elle assure être restée dix jours sans 
manger, etc. 

Pupilles contractées, langue tremblante. 

Quelques jours après l'entrée, il survient une éruption de gros furoncles 
sur le côté droit, formant comme une demi-ceinture au-dessus de la crête 
iliaque. Ces furoncles, au nombre de cinq , déterminent un gonflement 
assez considérable et sont accompagnés de fièvre. 

Le 8, rétention d'urine; on reconnaît le matin, à la visite, que la 
vessie est distendue et forme une tumeur qui remonte jusqu'à l'ombilic. 
On est obligé de recourir à la sonde. Bientôt ballonnement du ventre, 
vomissement bilieux ; point de signes de paralysie. On s'aperçoit que la 
malade porte sur la poitrine et le ventre une douzaine de boutons de 
varicelle. 

Le 12 février, un anthrax se développe dans la région dorsale ; la fièvre 
augmente, la figure s'altère. 

Le 17, fièvre intense, faciès très-altéré , langue sèche, roétéorisme, 
vomissements, urine trouble et très -fétide; insomnie complète. La 
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malade meurt le 18, après être restée trente-six heures environ dans un 
état d'affaissement et de somnolence. 

A Tautopsie, on trouve le feuillet viscéral de l'arachnoïde un peu 
opaque en un assez grand nombre de points. Pie-mère très-injectée et 
épaissie, surtout sur l'hémisphère droit. Les membranes s'enlèvent faci- 
lement par larges lambeaux. Il n'existe sur toute la surface des hémi- 
^ères que trois ou quatre adhérences très-légères et très-peu étendues, 
^ la face interne et à la base des lobes antérieurs. La substance grise 
des circonvolutions est à peine rosée dans quelques points, elle paraît 
avoir sa consistance normale. La substance blanche n'offre d'injection 
véritable que dans les lobes postérieurs. Les ventricules latéraux ne sont 
pas dilatés et ne contiennent pas de sérosité. Il existe dans la cavité 
digitale de l'hémisphère gauche quelques gouttes de pus bien lié sans 
nmollissement de la substance blanche correspondante; on cherche 
nînement du pus dans les autres parties du cerveau ; il n'en existe pas 
lOQ plus dans le ventricule du côté opposé. Rien à noter pour le cer- 
velet, la moelle n'a pas été examinée. 

Le cerveau pesait 1120 grammes, le cervelet, la protubérance et le 
fanlbe, 170 grammes, il s'était à peine écoulé quelques grammes de séro- 
sité. Le mésentère est rempli de petites tumeurs grosses comme des 
pois, d'une consistance semi-cartilagineuse. Des tumeurs semblables, 
ma» plus petites, existent çà et là sur les parois des intestins. Le bassin 
est en partie rempli par une tumeur fibreuse de l'utérus. 

Le délire ambitieux, le délire hypochondriaque, la contraction extrême 
des pupilles, la rétention d'urine, les adhérences des membranes trou- 
vées après la mort suffisent ici pour séparer cette observation des folies 

simples. 

Il ne faut pas oublier non plus que la seule cause assignée à cette 
maladie était une chute sur la tête. 

On doit noter cette éruption de furoncles et l'anthrax arrivés chez 
cette malade et qui semblaient attester un effort critique, comme cela' a 
lieu si souvent dans les folies congestives. 

Quant aux deux gouttelettes de pus trouvées dans la cavité digitale du 
ventricule latéral gauche , nous nous bornons à rappeler le fait. 
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Observation XXXIX. 

Sommaire. — Vingt-six ans. — Délire hypochondriaque , insensibilité de la peau. 
Roideur de tout le corps. — Hématémèse. — Mort. — Quelques adhérences des 
membranes à la couche corticale (1). 

Le délire avait commencé à se manifester dans les premiers jours de 
janvier 1828, mais il n'avait complètement éclaté que plus tard, à la 
suite d'une orgie. Le malade a se mit à dire, entre autres extravagances, 
qu*i7 n'avait plus de sang, qu'iY avait la mâchoire démanchée^ qu'il 
était un homme en fer. » En même temps, « il resta taciturne et presque 
muet, et pendant trois semaines se tint presque constamment au Ut saus 
vouloir en sortir ». 

A celte période de mélancolie hypochondriaque succéda un état de 
délire maniaque alternant avec de la taciturnité. Le malade se livrait à 
l'onanisme. Au milieu du mois de mars, un aliéné se jette sur lui et loi 
enlève avec les dents une partie de la peau du scrotum. Le testicule est 
mis à nu ; pendant cet accident et pendant les pansements, on n'observa 
aucun signe de douleur ou même de sensibilité. État de calme, affaisse- 
ment, stupeur. Au milieu du mois d'avril, le malade, qui avait été soumis 
à un traitement énergique (sinapismes, vésicatoires sur la région du 
cœur, cautérisation de la nuque avec le fer chaud), fut pris d'une héma- 
témèse considérable. Maigreur très-grande , face profondément altérée, 
roideur de tout le corps, teinte livide de toute la peau, stupeur; mort 
le 21 avril. A l'autopsie, on constate entre autres altérations, que le cer- 
veau ne remplit pas exactement la cavité du crâne, l'arachnoïde contient 
une grande quantité de liquide séreux. Les membranes dont les vaisseaux 
contenaient plus de sang que dans l'état normal, adhéraient en plusieurs 
points, mais dans une très-petite étendue, à la substance grise qui était 
généralement un peu molle. 

Cette observation a été publiée par M. Lélut, sous le titre de Manie 
suraiguë stupide. On doit ici faire remarquer qu'à l'autopsie on a découvert 
une phlegmasie légère du cerveau avec quelques adhérences des mem- 
branes à la couche corticale. Nous rangeons ce fait parmi les mélanco- 
lies congestives, nous fondant : 

1® Sur le délire hypochondriaque, le malade prétendant qu'il n'avait 
plus de sang^ qu'il avait la mâchoire démanchée, qu'il était un homme 
enfer; 

(1) Extrait d'une observation publiée par M. Lélut, sous ce titre : Manie tur^ 
aigui tiupiâe, avec phlegmaiie légère de la surface du cerveau et de ies hmui- 
broÊies, 
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2* Sur la raideur de tout le corps ; 

y Sur rinsensibillté de la peau ; 

6® Sur quelques adhérences trouvées après la mort. 

Observation XL. 

Sommaire. — Trente-neuf ans. — Aviation maniaque très-vive. — Délire ambi- 
tieux. — Idées tristes. — Pas d'embarras de la parole ; aucune lésion des 
mouTements. — Mort. — Durée de la maladie^ trois mois environ. — Adhé- 
rences des membranes à la couche corticale. — Sérosité, 100 grammes (1). 

J.-F. Barthélémy, commis aux barrières^ admis dans la division des 
afiénés, le 25 juillet 1831 , est un homme de trente-neuf ans, d'une assez 
forte constitution, d'un tempérament lymphatico-sangnin. 

La folie dont il est atteint reconnaît évidemment pour cause des aiïec- 

ÉNis morales tristes. Des années de service sur lesquelles il faisait fond 

pur un avancement plus prochain , ou pour un traitement de retraite 

j/bs considérable, ne lui furent pas comptées, et h dater de celte époque 

I devint triste, silencieux, perdit l'appétit et le sommeil et conçut les 

craintes les plus exagérées sur son avenir et surtout sur celui de sa 

femme et de ses enfants. EnOn la manie éclata six semaines seulement 

arani son entrée à Bicétre, et elle se manifesta par de l'agitation, de la 

violeoce et des prétentions ambitieuses qui tranchaient d'une manière 

tien frappante avec la taciturnité et les idées tristes qui avaient marqué 

l'incubation. 

A Tépoque de son entrée à Bicétre, Barthélémy était dans un étal de 
manie des plus aigus et des plus tranchés. I>e délire était général et avait 
on caractère ambitieux fortement prononcé. Agitation avec violences 
qui forcent de recourir au gilet de force. 

L'égarement de la physionomie était remarquable. L'attention était 
diminuée et le malade était livré tout entier, soit à ses idées prédomi- 
nantes, soit à des hallucinations fugitives et variées. On pratiqua des 
saignées générales et locales, on prodigua les bains, on ouvrit des exu- 
toires. Gela ne produisit aucune amélioration. Pendant deux mois et 
demi) la manie persista avec une grande acuité et sans nulle rémis- 
sion. Il n'y eut presque pas de sommeil. La nuit et le jour, le malade, 
isolé dans sa loge, était en proie à un délire complet d'action et de 
pensée. Il ne gardait aucun vêtement, aucun couchage et déchirait jus- 
qu'à la paille qu'on lui donnait en abondance. L'altération des traits était 

(1) M. Lélut, dans un ouvrage encore inédit, donne à cette observation le titre 
suivant : Manie suraigttè\ avec phlegmasie de la substance et fiet membranei du 
c«roMtf ^édominantà Vextérieur de cet organe. 
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profonde et la maigreur augmentait à vue d'œil. Il se fit sur tout le corps 
une forte éruption furonculaire qui donna lieu à quelques abcès. On 
attendait de cela quelque rémission ; elle n'eut pas lieu. Le délire , l'ai- 
téraiion des traits allèrent toujours en augmentant; aux idées ambitieuses 
se mêlèrent des idées tristes, des sensations pénibles, de rabattement et 
des larmes. Il n'y eut jamais aucune lésion des mouvements ni de la 
parole. Le dépérissement et la maigreur étaient portés au plus haut degré, 
lorsque le malade mourut, peu de temps après qu'on lui avait ouvert un 
des abcès auxquels avait donné lieu l'éruption furonculaire, le 8 sepiem- 
bre 1831, après deux mois et demi de séjour dans la division des aliénés. 

Autopsie y quatre-vingt-six heures après la mort. 

Habitude extérieure. — Déjà un peu de putréfaction ; maigreur 
considérable. 

Système nerveux. — Les os de la voûte du crâne ont, terme moyen, 
2 lignes 1/2 d'épaisseur. Le crâne est symétrique. Le diamètre longitu- 
dinal est de 6 pouces 5 lignes ; le transversal de 5 pouces 3 lignes. — 
Dans l'arachnoïde, sous elle, dans les fosses occipitales inférieures, il y a, 
en tout, 3 à ^ onces de sérosité. 

Les deux membranes internes, très peu injectées, sont légèrement 
opaques sur la concavité des hémisphères. Elles adhèrent intimement à 
toutes les circonvolutions cérébrales, dont la surface s'enlève avec elles 
sous forme d'une pulpe molle , sans adhésion, de couleur lilas. — La 
substance grise extérieure et intérieure a cette teinte ; la blanche est 
injectée et offre de légères marbrures violettes. 

Les deux substances du cervelet et de la moelle allongée contiennent 
aussi beaucoup de sang. — La substance corticale du cerveau présente, 
comme à l'ordinaire, sa couche semblable à du mucus coagulé par la 
chaleur. 

Appareil circulatoire. — La surface du cœur présente des plaques 
opaques, blanches; le cœur est petit, ses cavités sont normales; l'épaisseur 
des parois du ventricule gauche est de 9 à 10 lignes. 1^ circonférence 
intérieure de l'aorte, à son origine, a 3 pouces 3 lignes; sa membrane 
interne est soulevée par une multitude de petites plaques calcaires, sur 
quelques-unes elle est détruite. — Elle est blanche et n'offre vers les 
valvules qu'une tache violacée qui n'envahit que le tiers de sa circonfé- 
rence. 

Appareil respiratoire. — Le sommet de chaque poumon est bosselé, 
dur, etc.; à part cela, le poumon est sain. 

Appareil digestif. — L'estomac est dans son milieu tellement revenu 
siur luinmême, qu'eu cet endroit il n'a pas le diamètre de l'intestin grêle. 
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Cette Gonstrictîon du viscère correspond à des plis profonds qu'on peut 
effacer, et à une grande rougeur de la membrane muqueuse, qui parait 
inflammatoire. 

Il n'y a dans la membrane muqueuse de Tintestin grêle et dans la 
première moitié de celle du gros intestin, ni inflammation aiguë, ni uicé- 
ntions ; mais dans la dernière moitié du gros intestin, la rougeur est 
intense, inflammatoire^ et les cryptes qu'on distinguait à peine au-dessus 
de la valvule, ont pris un développement considérable. Presque tous ont 
leur orifice converti en un ulcère circulaire dont le fond est rempli de 
mucus épais: 

Yoilà un exemple de manie avec délire des grandeurs fortement pro- 
wmeé : agitation très-vive, insomnie complète pendant cinq semaines que 
dure le séjour à Thôpilal ; aucune rémission ; délire continuel d'action 
ttde pensées ; persistance des idées d'ambition ; le malade, bien que man- 
dant, s'épuise et meurt. L'autopsie fait découvrir des adhérences étendues 
il membranes à la couche corticale. Cependant M. Lélut déclare qu'<7 
l'jf eut jamais aucune lésion des mouvements ni embarras de parole. 

En présence de ces faits, comment classer cette observation? 

l*" Faut-il dire, avec M. Lélut, que ce malade était atteint d'une manie 
soraiguë, laquelle aurait présenté ce fait exceptionnel d'une phlegmasie 
étendue du cerveau, avec adhérences nombreuses des membranes à la 
eoQche corticale ? 

2** Faut-il, au contraire, rapprochant le délire ambitieux fortement 
prononcé des adhérences étendues des membranes trouvées après la 
mort, dire que ce malade était dès le début atteint d'une paralysie géné- 
rale? 

A notre avis, ces deux opinions soulèveraient des objections égale- 
ment graves. 

Le délire ambitieux très-accentué, l'agitation excessive, s'ils ne suffi- 
sent pas pour établir ici le diagnostic de la paralysie générale, suffisent 
an moins pour affirmer que Barthélémy était un de ces malades fortement 
menacés de tomber dans la démence paralytique , et cette menace ex- 
plique les adhérences trouvées après la mort. 

G*est dans ces cas seulement de menace de paralysie générale et non 
dans les autres cas de folie qu'on trouve parfois des adhérences très- 
limitées des membranes, ou même exceptionnellement, comme cela a eu 
lieu ici, des adhérences très-étendues. 

Quant à l'opinion qui ferait de cette observation un exemple de para- 
lysie générale, on pourrait invoquer en sa faveur le délire des grandeurs, 
l'agitation excessive sans nulle rémission , l'apparition des furoncles et 
des abcès, la maigreur croissante et le marasme rapide. On pourrait 
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même invoquer ces idées tristes accompagnées de sensations pénibles 
survenues à la fin de la maladie, et qui probablement se rattachaient ^ 
des conceptions délirantes hypochondriaques. 

Mais une objection qui nous semble insoluble, c'est que pendant la 
durée d*une paralysie générale qui s*est prolongée trois mois, qui a tou- 
jours été s'aggravant et qui s*est terminée par la mort, on n*ait pu noter, 
comme le dit M. Lélut, ni embarras de la parole, ni aucune lésion des 
mouvements. 

Ce fait, nous le plaçons parmi les folies congestives, invoquant ausssi le 
délire des grandeurs, l'agitation excessive, etc., mais en faisant remar- 
quer qu'il ne reste plus rien de l'objection tirée de l'absence des lésions 
du mouvement, les manies congestives pouvant exister avec des sym- 
ptômes passagers de paralysie, mais se présentant aussi sans aucun phé- 
nomène paralytique. 

L'acuité extrême des symptômes, l'absence de toute rémission, l'in- 
somnie complète expliquent comment l'état congestif s'est transformé 
en une pblegmasic aiguë de la surface du cerveau, phlegmasie ici très- 
complète et qui, dans les exemples précédents, manquait ou commençait 
seulement à se développer. 

Observation XLI. 

SomiAiRE. — Trente-six ans. — Manie avec délire ambitieux pendant neuf mois. 
— Mélancolie. — Guérison imparfaite pendant quinze à dix-huit mois. — Retour 
de la manie ambitieuse sans signe de paralysie. — Mort après trois mois. — 
Injection des membranes. — Adhérences à la couche corticale (1). 

« M. B , âgé de trente-six ans, robuste, d'un tempérament sanguin, 

d'un naturel très-doux et bon, après avoir été militaire, avait exercé 
pendant quelque temps la profession de doreur sans en éprouver d'acci- 
dents. La mère, sans être aliénée, avait la tête faible et le caractère vio- 
lent et très-emporté. Depuis plusieurs années, le malade s'occupait de 
bijouterie et vivait d'une manière très- régulière dans son ménage, jouis- 
sant de toute sa raison, et se livrant au travail avec assiduité, lorsqu'il y 
a trois ans environ , il se figure que sa femme l'empoisonne , et dans 
cette crainte ne veut plus manger chez lui : bientôt après , orgueil 
excessif, désir de tout ce qu'il y a de plus brillant, dépenses considé- 
rables, état d'exaltation dans lequel il court sans cesse; il abandonne ses 
occupations, fréquente les spectacles et les lieux de débauche, dépense 
tout le fruit de ses économies, fait des dettes, vend ses meubles ou les 
met au mont-de-piété ; conçoit une haine profonde contre sa femme, 

(1) fiayle, p. 163. 
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qn'il maltraite, et contracte une maladie vénérienne grave. Cet état dure 
neuf mois et fait place à un état de calme mélancolique : air sombre, taci- 
tnmité, idées tristes dominantes ; on va l'arrêter, le conduire à Sainte-Pé- 
lagie; plus tard il reprend, mais d*une manière incomplète, Tusage de sa 
raison, et travaille pendant quinze à dix-huit mois. Dans cet intervalle, 
il est tantôt de mauvaise humeur, tantôt gai, exalté, chantant et dansant 
tout seul ; mais il tombe ensuite dans Taccablement et la tristesse. 

• Il y a trois mois, nouvelles marques de délire : il fait des reproches à 
sa femme sur les dépenses de la maison, se met fréquemment en fureur 
contre elle, mais sans la frapper; met ses meubles en gage, se vante 
d'avoir mangé 20 000 francs. 

» Pendant le mois de novembre 1821, étal de manie violente; incohé- 
rence complète dans les idées et les actions, prédominance d'idées ambi- 
tieuses et politiques ; le duc de Berry l'occupe beaucoup, il est poursuivi 
par l'assassin de ce prince; mais il se moque de lui, parce qu'il est cui- 
rassé ; il veut acheter une maison de campagne ; sa fiile est la duchesse 
d'Angoulême ou de Berry, etc. ; agitations considérables^ cris, chants, 
loquacité continuelle, insomnie opiniâtre ; il frappe et casse les objets qui 
lui tombent sous la main ; il déchire avec fureur les papiers, pour les- 
quels 11 parait avoir une singulière aversion ; intervalles de calme et de 
demi-raison, dans lesquels les idées sont confuses, le travail de la pensée 
pénible et difficile. 

n II reste dans cet état jusqu'au 7 décembre 1821, époque où il est 
conduit à la maison de Charentou. A cette époque, même état, mais 
beaucoup plus violent ; bouleversement complet de l'entendement et de 
la volonté ; face amaigrie, souffrante, dans une contraction continuelle ; 
yeux dans une perpétuelle agitation, qui ne leur permet de se fixer sur 
aucun objet; nulle réponse aux questions qu'on lui fait; nul moyen de 
fixer un moment son attention ; succession extrêmement rapide d'idées 
isolées et entièrement incohérentes, sans qu'aucune paraisse revenir 
d'une manière plus particulière et dominer ses facultés; fureur conti* 
nuelle, que rien ne peut calmer, et qui exige l'usage de la camisole et 
d'un fauteuil sur lequel le malade est attaché; loquacité perpétuelle et 
exubérante; cris, chants, pleurs, ris; agitation violente et comme con-- 
vulsive des membres et du tronc, qu'il étend, fléchit, roidit alternative- 
ment ; nul moment de sommeil ; nul instant de calme ; en même temps, 
refus des aliments, qu'on ne peut pas vaincre, et qui exige l'usage du 
biberon pour pouvoir introduire un peu de bouillon dans la bouche. 

u Cet état continue sans interruption ; mais le malade maigrit rapide- 
ment, et tombe bientôt dans un état voisin du marasme. 

» Le 2/i janvier 1822, cessation subite de l'agitation furieuse; perte de 
connaissance ; pâleur de la face ; yeux entr 'ouverts ; pouls insensible ; 

46 
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iaspiration exceMÎ?eineot pea marquée, expiratkms broyantes et rares, 
ooaime celles du dernier soupir ; à 5 heares do soir, mort. 

Autopsie (1). 

• ArachDOfde offrant, avant d'a?oir été incisée, one roogeor trës-vife 
réfMndne sar tonte la surface de l'encéphak, rongeur qui n'est pas en- 
tièrement uniforme^ ma» qui consiste dans une injection très-forte du 
système capillaire de cette séreuse, beaucoup plus marquée sur la con- 
Texité des hémisphères cérébraux qu'à la base du cerveau et an ceiTelet 
Cette membrane, fortement épaissie, se détachant assez facilement de la 
convexité et de la face interne des hémisphères, résistant peu aux efforts 
de traction qu'on exerce sur elle, adhérente dans une assez grande 
étendue i la substance corticale dont la couche la plus extérieure s'enlève 
anrec l'arachnoïde et lui reste attachée. • 

Cette substance ayant une légère teinte rosée, plus marquée aux 
endroits oà l'adhérence existe, plus ooolle en ces endroits qu'ailleurs, 
restait couverte d'une conche de sang très-vermeil, lorsque la membrane 
séreuse était enlevée. 

La pie-mère est rouge, injectée. La substance encéphalique très-injectée 
tissant échapper une foule de gouttelettes de sang lorsqu'on l'incise. 

Ce fait est certainement des plus remarquables, et il nous semble pou- 
voir servir mieux qu'aucun autre à éclairer un point important de doc- 
trine se rattachant aux folies congestives. 

Dans les observations citées jusqu'ici, on voit des malades succombant 
très-rapidement en quelques semaines ou en quelques mois sans qu'on 
trouve des signes de périencéphalite. La maladie a parcouru toutes ses 
phases et s'est terminée d'une manière funeste sans qu'aucune adhérence 
se soit produite. 

Dans une autre série de faits, et les quatre premiers de cette série 
sont de celte nature, on constate non plus simplement l'état congestif, mais 
l'inflammation véritable, révélée sur des points très-rares et irès-circon- 
scrits par quelques adhérences des membranes à la couche corticale dont 
b partie moyenne est plus ou moins ramollie et désorganisée. 

Enfin il peut arriver, et c'est ce qui a eu lieu dans l'observation de 
Bayle, que tout à coup sous llnfluence d'un état aigu , Tinflammation 
s'étende à une grande surface ou même à la plus grande partie des 
hémisphères. 

Si cette transformation de l'état congestif en un véritable état inflam- 
matoire a lieu très-rapidement, on peut la reconnaître à des symptômes 
spéciaux. 

(i) Kouf ne dowiont ki qu'un atrail de l'autopiM. 
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NoD-seulemeDi le malade de Bayle était en proie à une agiutioo vk>- 
Jente , mais cette agitation a^ait un caractère comme convuLûf ; il éten- 
dait et fléchissait alternativement le tronc et les membres, et était eo 
proie è une insomnie complète. 

Cependant il ne faut voir là, à notre avis, qu'an mode de terminaison, 
et il nous semble que l'analyse de l'observation ne saurait, à cet égard, 
bisser aucun doute. 

La manie congestive, en eiïet, avait débuté depuis plus de trois années^ 
et dès ce moment, la menace de paralysie générale était nettement accusée 
par les symptômes suivants : « orgueil excessif, désir de tout ce qu'il y a 
de plus brillant, dépense considérable, état d'exaltation dans lequel le 
malade court sans cesse. » 

Après neuf mois de cette raauie spéciale avec menace de paralysie 
générale, le malade tonibe dans un état mélaucolique. Sorti de cet accès» 
après quinze à dix-huit mois^ il revient à un état de raison incomplet, 
mais cependant peut reprendre ses travaux. 

Or, comment admettre que pendant ces trois années il existât réelle- 
ment une véritable périencéplialite chronique diffuse ? 

Oi^ trouve-t-on les symptômes d'un état si grave? 

Il n'y a eu ni embarras de parole ni phénomènes convulsifs, ni aucun 
signe de paralysie , ni appareil fébrile. Il est donc évident que l'encé- 
phalite est survenue à la fin du dernier accès, comme terminaison d'un 
état ancien, et alors elle a été accusée par des symptômes spéciaux. 

Je citerai dans la série suivante l'observation d'un fabricant de faiencei, 
rapportée par M. Calmeil, et qui peut être rapprochée de celle de Bayic. 

La maladie, comme on le verra, avait débuté par une manie ambi- 
tieuse, manie plus grave que celle du doreur de Bayle, car l'aliéné 
avait en plus un très-léger embarras de parole et des mouvements con- 
Yolsifis des muscles de la face. 

Cette manie ambitieuse s'est transformée en une manie chronique, 
comme chez le malade de Bayle, et après le même espace de temps, 
jc'est-à-dire trois anuées environ, au lieu de mourir d'une périencépha- 
lite aiguë laissant après elle des adhérences très-étendues des méninges 
au cerveau, l'aliéné succombe à une congestion très-intense dont le 
siège était presque exclusivement sur l'hémisphère droit 

L'autopsie n'a révélé aucune adhérence des méninges à la couche 
cprticale. 

Ainsi^ chez l'un des malades : manie ambitieuse, folie chronique pen- 
dant trois ans , mort par encéphalite aiguë laissant des adhérences très- 
étendues. 

Chez l'autre : manie ambitieuse, folie chronique pendant trois ans, 
mort par congestion cérébrale, aucune adhérence des membranes. 
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Il y a là deux modes de lerminaison différents d'an même état^ c'est- 
à-dire de la manie congestive. 



Observation XLII. 

Sommaire. — Cinquante-cinq ans. — Suppression des règles. — Disparition de 
migraines anciennes. — Délire ambitieux. — Inégalité des pupilles. — Pas 
d'embarras de la parole. — Tremblement très-marqué de la langue. — Mort le 
douzième jour. — Néo-membranes à la face interne de la dure-mère. — Con- 
gestion intense des membranes sur rhémisphère droit, — Adhérences très- 
légères. 

La femme R , âgé de cinquaale-ciuq ans, est entrée à la Salpê- 

trière, le 1/!» février 1866. Son mari donne les renseignements suivants : 
Cette femme a cessé d'être réglée il y a six ans. En même temps, elle a 
va cesser des migraines qu'elle avctjt depuis plusieurs années. On a 
cru remarquer aussi que son caractère était plus inégal ; la malade était 
devenue irascible ; sa santé générale était moins bonne ; douleurs dans le 
ventre ; digestions pénibles ; amaigrissement 

Depuis Tâge critique, toutes les six semaines environ, la femme R 

avait ce que son mari appelle des faiblesses; elle était prise de frisson 
accompagné de suffocation et suivi de cbaleur; après trois quarts d'beure 
environ , Taccès se terminait par des sueurs abondantes. Depuis quel- 
ques mois, ces sortes d'accès étaient beaucoup plus fréquents; ils se 
renouvelaient tous les jours et quelquefois plusieurs fois par jour. Du 
reste, la malade n'a jamais perdu connaissance ; tout se bornait à des 
étourdissemenls. 

R avait depuis longtemps une grande tendance à s'occuper de 

sa santé ; elle voulait sans cesse consulter des médecins. Il est impor- 
tant de constater qu'elle dormait à peine une heure par nuit depuis 
cinq mois. On n'a jamais remarqué chez elle aucune lésion de la moti- 
ïité ; elle n'offrait aucun embarras de la parole, mais sa mémoire s'était 
affaiblie. Il y a quatre jours seulement que les premiers symptômes de 
l'aliénation mentale ont apparu. Le mari se rappelle alors qu'un médecin 
qni avait vu sa femme il y a deux mois avait constaté un \ïeu de désordre 
dans ses idées. 

Di^ le début, le délire ambitieux est extrêmement tranché, la nialade 
se croit riche, veut tout acheter, des châteaux, des jardins, etc. Depuis 
lors, elle demande sans cesse à boire, surtout du cassis. 

A son entrée à la Salpétrière, le délire est toujours très-manifeste. 
Elle va construire un café- concert magnifique ii Versailles; loquacité 
incessante ; paroles obscènes, pupilles inégales (la gauche est plus étroite). 
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Pas d'embarras de parole, pas de tremblement des lèvres, mais tremble- 
ment très-marqué de la langue. 

Les jours suivants, sous Tinfluence d*une insomnie complète et d'une 
excitation toujours croissante, la figure s'altère, la langue est sèche et 
brune ; le pouls s'accélère et devient petit ; dès le 1 7 février, il est presque 
imperceptible ; le ventre se déprime ; on commence à sentir les batte- 
ments aor tiques. L'état de la malade devient de plus en plus grave. 

Cependant le 20, après l'application de deux larges vésicatoires aux 
cuisses, on constate une amélioration très-sensible; la ûgure est meil- 
leure, la langue moins sèche, la malade a dormi quelques heures pendant 
la journée ; néanmoins le pouls est presque imperceptible. Cette amélio- 
ration fut de courte durée; elle avait disparu dès le lendemain. 

Le 2U^ Tétat s'est beaucoup aggravé; langue sèche et brune ; la malade 
paraît complètement épuisée, les paroles ne sont plus distinctes; ventre 
rétracté, battements aortiques, pouls imperceptible ; la malade meurt à 
onze heures du soir. 

■ 

Autopsie t trente-six heures après la mort. 
Commencement d'escliares au siège. 

Cerveau 1000 grammes. 

Cervelet 125 — 

Sérosité 165 — 

Hémisphère droit 5 grammes de plus que le gauche. 

Le crâne est très-épais, la table interne injectée et bleuâtre ; la dure- 
mère, surtout en arrière, est aussi bleuâtre, injectée, couverte de gout- 
telettes de sang ; à sa face interne, elle est tapissée par des néo-membranes 
très-minces qui contiennent çà et là quelques caillots sanguins. 

Le cerveau, mis à nu, apparaît sans signes d'atrophie; on est tout 
d'abord frappé d'une différence entre les membranes des deux hémi- 
sphères ; à droite, congestion très- intense, rougeur vive ; à gauche, beau- 
coup moins d'injection et pâleur relative; d'ailleurs les membranes sont 
minces, très-difficiles à enlever. Au contraire, à la base, la coloration et 
l'injection des membranes est égale des deux côtés et portée très-loin. 
Sur les deux lobes antérieurs, mais à leur pointe seulement, on recon- 
naît une tendance à l'adhérence des membranes , dans deux ou trois 
points même, la substance grise cstenlcv\'e par elles, mais dans de si 
petits espaces que cela mérite à peine d'être noté ; partout ailleurs, dr^ 
coDVoiutions lisses, sans piqueté sanguin ; la substance grise généralement 
rosée dans les lobes antérieurs et moyens, est peut-éire un peu plus molle 
que dans l'état normal , surtout en avant ; là où la coloration est la plus 
prononcée, on distingue un grand nombre de vaisseaux. Le grattage de 



ta sabsUnce griM sor l«s lobes antérienn ne permet pM de ôonsuter le 
moindre degré d'induration de la substance blanche • celle-'Ci sVnlère à 
h suite de la substanccf grise, comme dans Tétat normal. 

Substance blanche piquetée, sans rien de remarquable. Les masses 
grises des corps striés et des couches optiques, colorées à droite, ne le 
sont point à gauche. 

Ventricules non dilatés, veines des parois des ?entricules apparentes 
non injectées; point de granulations dans le quatrième ?eiitricule ; pas 
de coloration dans la protubérance ni dans la moelle allongée. 

Cervelet. — Membranes un peu injectées, sans opacité, tendances à 
l'adhérence dans quelques points; injection légère de la substance grise 
et de la substance blanche. La moelle n'offre aucune altération appré- 
ciable. 

Congestion des poumons. Rien à noter dans les autres viscères. 

Nous ne discuterons pas si cette malade était menacée de paralysie 
générale ; le délire ambitieux, l'inégalité des pupilles, le tremblement de 
la langue, et parmi les lésions anatomiques les néo-membranes avec petits 
caillots sanguins, la congestion de la pie-mère, mais surtout les quelques 
adhérences qui existaient sur les lobes antérieurs suffisent pour démon- 
trer qu'il y avait chez elle plus qu'une folie simple. On pourrait encore, 
pour le prouver, invoquer les étourdissements qu'éprouvait la malade^ 
et surtout ces espèces d'attaques de faiblesse qui existaient depuis assez 
longtemps et qui étaient devenues beaucoup plus fréquentes peu de temps 
avant l'invasion du délire. 

§ s. — Feues eongeetlvee termlaées par Im folle ekroBlqae. 

Obsertation XLm. 

SeMHAill. — Cinquante et un ans. — Sœur aliénée et paraplégique. — Embarras 
passager de la parole ; délire ambitieux ; hallucinations. — Après trois ans, 
cessation du délire ; persistance d'un peu d'afTaiblissement intellectuel ; mort. 
— Légère opacité des membranes. — Pas d'adhérences à la couche corti- 
cale. 

Madaoïe Charlotte, âgée de cinquante et un ans, est entrée ï la SaU 
pêtrière, en décembre 1866. 

Tout ce qu'on sait de cette malade, c'est que l'une de ses sœurs est 
•Hébée et atteinte de paralysie. A son entrée, on constate un embarras 
Ma- léger de la parole, des conceptions délirantes de nature ambitieuse, 
et fhieohérelioe dans les idées. L*embirrai de ptnrte à peine appréciable 



DES POUBS GONGESTIYES. 7S7 

par moment, devient parfois très-marqué. En outre, quand la ma- 
lade parle, on remarque des tressaillements nerveux dans les muscles de 
la%ce. 

Madame Charlotte prétend que son père est mort à cent vingt ans; un 
instant après, elle dit que c'est à soixante ans, sans avoir la moindre 
conscience de ses contradictions. Elle est la Glle d'un roi du roi des 
mers. 

Excitation cérébrale assez vive ; loquacité incessante; hallucinations de 
l'ouïe. Par intervalles, agitation, mauvaise tenue; la malade se désha- 
bille ; la démarche a paru vacillante. 

L'état de celte femme n'offrit que peu de variations pendant les troi 
premières années de son séjour à la Salpetrière. Tantôt on observait du 
calme, une tenue meilleure, on obtenait un peu de travail ; dans d'autres 
inoments, au contraire, l'agitation reparaissait Ce n'est qu'à partir de la 
troisième année que le mieux devint très - prononcé , mais ce mieux 
coïncida avec l'apparition de symptômes graves du côté de la poitrine. 
Toux, expectoration de crachats épais, sueurs nocturnes; l'auscultation 
ne laisse aucun doute sur l'existence de tubercules au sommet des deux 
poumons. 

Toute trace de délire disparut bientôt, et pendant près de quatre 
années madame Charlotte resta à la Salpetrière, ne présentant du côté de 
l'intelligence autre chose qu'un peu d'affaiblissement intellectuel ; les 
signes légers de paralysie qu'on avait notés au début avaient disparu. 
Elle était très-calme, travaillait , mais continuait à présenter des sym- 
ptômes de plus en plus graves de phihisic pulmonaire. La malade suc- 
comba, après sept années de séjour à l'asile, aux progrès de l'affection 
de poitrine. 

Autopsie. 

Légère opacité de l'arachnoïde ; les membranes épaissies s'enlèvent 
facilement et il n'y a aucune trace d'adhérence. 

Le cerveau a sa consistance normale. Les ventricules contiennent une 
très-petite quantité de sérosité et ne sont point dilatés. 

Les corps striés, les couches optiques ne présentent rien de remar- 
quable. 

La moelle n'a pas été examinée. 

Les deux poumons sont adhérents aux parois thoraciques, et ren- 
feraient dans toute leur étendue des tubercules, les uns à l'état de crudité, 
les autres ramollis. Les adhérences existent dans une grande étendue et 
sont constituées par du tissu cellulaire très-serré et très-dense. Le cceur 
en petit, mais ne présente aucune lésion do côté des orifices. 



728 APPENDICE. 

L'abdouieu contient une grande quantité de sérosité verdâtre, et Ton 
découvre dans la fosse iliaque droite un abcès assez volumineux. 

L'embarras de parole et le délire ambitieux ne permettent pas de 
regarder cette malade comme ayant éié atteinte de folie simple. On ne 
pourrait non plus y voir une paralysie générale; c'est pour nous un 
exemple de folie congeslive qui, après trois ans, s'est terminée par un 
peu d'affaiblissement intellectuel. La terminaison eût été probablement 
différente sans l'apparition de la pbtbisie pulmonaire. 

Observation XLIV. 

Sommaire. — Quarante-deux ans. — Ataxie locomotrice au début. — Symptômes 
graves de paralysie générale pendant six mois. — Disparition de ces symptômes 
depuis deux ans. — Aggravation de Tataxie locomotrice. — Persistance d'un 
peu d'affaiblissement intellectuel (1). 

M. X , âgé de quarante-deux ans, a eu une affection syphilitique 

à vingt-trois ans. 

De vingt-cinq à trente-cinq ans, il a éprouvé par intervalles des dou- 
leurs subites aux jambes, douleurs qui le forçaient de s'arrêter. 

Â trente-cinq ans, la marche devint embarrassée ; les mouvements 
sont incertains et saccadés. 

Ces symptômes avaient été précédés d'une diplopie qui avait persisté 
six semaines. 

A trente-six ans et demi, congestion cérébrale suivie d'embarras de la 
prononciation. 

Quelques désordres légers avaient déjà été remarqués du côté de 
l'intelligence, lorsque le délire ambitieux éclata tout à coup à trente-sept 
ans. 

Après une période d'agitation de plusieurs mois, le malade devint plus 
calme, mais l'intelligence paraissait affaiblie, l'embarras de la parole était 
très-prononcé ; miction et défécation involontaires ; station impossible. 

Cependant sous l'influence d'un traitement actif, on vit peu à peu une 
partie des symptômes disparaître. 

Les fonctions de la vessie et du rectum reviennent à l'état normal; 
l'embarras de la parole cesse, l'intelligence se raffermit ; les mouvements 
des jambes seuls restent si désordonnés que la marche est toujours 
impossible. 

Si je n'avais pas su, quand je vis M, X...., qu'il avait eu deux ans 

(1) J*ai déjà publié cette observation dans les Archives cliniquett p. A25 . 
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auparavant de l'embarras de la |)arole, du délire ambitieux , une para- 
lysie des sphincters, je n'aurais pas pu soupçonner de si graves antécé- 
dents. Le malade paraissait raisonnable, sa parole était libre. Cependant, 
bien qu'on ne pût constater aucun désordre apparent, M. X..'... n'avait 
pas recouvré toute l'activité de son intelligence. Voici à cet égard les 
renseignements écrits fournis par son médecin : 

« Aucune idée fausse n'est venue assiéger son esprit depuis bientôt 
deax ans. Le malade manque sans doute d'énergie dans la volonté, il se 
laisse facilement impressionner^ il a parfois des mouvements d'impa- 
tience, mais il s'intéresse à tout ce qui se passe, et lit avec plaisir les 
journaux, les revues, et dans l'intimité il formule des jugements raison- 
nables sur ce qu'il a lu ou sur ce qui se passe autour de lui. 

a Si la mémoire de M. X est un peu affaiblie, elle est cependant 

assez active pour lui permettre de fournir lui-même à ses médecins les 
renseignements les plus utiles sur les diverses circonstances de sa 
maladie, o 

L'ataxie locomotrice était facile à constater ; la marche était impossible 
à cause des mouvements désordonnés et comme convulsifs des membres 
inférieurs ; mais le malade assis contractait très-fortement les muscles 
des jambes, qu'on pouvait difficilement faire fléchir quand elles étaient 
étendues. 

On avait noté chez ce malade, et l'on observait encore chez lui des 
douleurs très-fortes dans les membres, douleurs qui revenaient par 
accès et semblaient remplacées quelquefois par de l'oppression ou des 
migraines. 

Ce fait me parait des plus curieux, parce que la folie congestive avec 
symptômes graves de paralysie est évidemment intervenue ici comme 
complication chez un malade atteint d'ataxie locomotrice. De cet accès 
de manie qui s'est prolongé six mois et qui semblait devoir entraîner 
une mort prochaine, il n'est resté qu'un peu d'alTaiblisscmcnt de la mé- 
moire. Voici, après 52.r années, ce que m'écrit aujourd'hui M. le docteur 
Marchand : 

« M, X est toujours atteint d'ataxie locomotrice progressive, sa 

maladie ne s'est pas aggravée, mais elle ne se complique plus de sym- 
ptômes de paralysie générale. Il n'a plus présenté non plus de sym- 
ptômes d'aliénation mentale. Cependant son intelligence , qui n'a jamais 
été très-active, semble s'être sensiblement alTaiblie. » 



.r 
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OBSERTATION XLV. 

SoMMAiil. — Trente ans. — Mélancolie a^ec délire hypochondriaque. — Inégalité 
très-marquée des pupilles. — Hésitation passagère de la parole. — Cinq méde- 
cins délarent le malade atteint de folie simple a^ec menace de paralysie géné- 
rale. — Deux autres le considèrent comme déjà atteint de cette affection. — 
État de folie chronique depuis cinq ans. 

Uu jeane homme, âgé de trente ans, offre an débnt d'an accès de folie 
ane très-légère hésitation de la parole , une très-grande inégalité des 
papilles et quelques conceptions délirantes évidemment hypochondria- 
ques. Il accusait dans diverses parties du corps des douleurs qui, à l'en 
croire, étaient extrêmement violentes ; puis tout à coup si Ton détournait 
son attention, il était des heures entières sans parler de nouveau de ses 
souffrances, qui avaient ainsi disparu sous Finfluence d'une simple dis- 
traction, et qui revenaient quand le malade était abandonné à lui-même. 
Tout à coup il prétendait que l'air lui manquait, ou même voulait des- 
cendre dans la rue pour respirer plus librement L'état de la poitrine et 
dn coeur n'expliquait en aucune façon cette prétendue dyspnée qui, 
comme les douleurs, disparaissait quand le malade était distrait. 

L'hésitation de la parole, bien qu'extrêmement légère, et l'inégalité 
des pupilles firent juger à plusieurs des médecins réunis en consultation 
qu'il y avait dans ce cas menace de paralysie générale. On pouvait en 
outre invoquer le délire hypochondriaque. En conséquence, on pres- 
crivit un séton à la nuque. Plusieurs mois après , je vis ce malade dans 
une maison de santé : il présentait toujours de l'inégalité des pupilles, 
quelques traces de délire hypochondriaque et peut-être un peu d'hésita- 
tion de la parole; mais il était devenu halluciné. Des deux médecins de 
l'établissement, l'un croyait ici à une paralysie générale et l'autre à une 
folle simple. 

Ce jeune homme, sorti de la maison de santé après un séjour de plus 
de six mois, fut confié à un nouveau médecin, lequel fut d'avis qu'il y 
avait un commencement de paralysie générale. Il se fondait sur l'hési- 
tation assez souvent appréciable de la parole, l'inégalité des pupilles, le 
délire hypochondriaque, et sur quelques conceptions ambitieuses qu'on 
observait de temps en temps. Cinq années se sont écoulées ; le malade 
est toujours dans le même étaL Aucun signe tranché de paralysie géné- 
rale n'est survenu. 

On pourrait encore aujourd'hui, comme au début, soutenir avec les 
cinq premiers médecins qu'il n'y a ici qu'une folie simple avec menace 
de paralysie générale ; ou bien affirmer, comme on l'a fait, l'existence 
de la paralysie générale , en se fondant sur les symptômes accessoires 
indiqués plus haut. 
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Les diflridences, dans les cas de ce genre, pea?ent donc, comme on le 
▼oitj se prolonger pendant plnsiénrs années. 

A notre aris, il s*agit ici d'nne folie congestive caractérisée par le délire 
bypochondriaqne, one inégalité très-remarqnable des papilles, survenue 
an début de la maladie, enfin par Thésitalion de la parole et même par 
quelques conceptions délirantes de nature ambitieuse qui se sont mêlées 
de temps en temps aux hallucinations. 

Depuis cinq ans, cette folie est passée à l'état chronique. 

Observation XLVI. 

Sommaire. — Vin^t-sept ans. — Délire ambitieux. — Tressaillement des muscles 
de la face. — Embarras de parole difficile à saisir. — Mort par congestion céré- 
brale, après plus de trois ans de maladie. — Injection vive de l'arachnoïde viscé- 
rale sur l'hémisphère cérébral droit. — Point d'adhérences. — Aspect légère- 
ment rosé de la substance corticale de l'hémisphère droit (1). 

9 Un fabricant de faïence, habituellement sobre et retenu, se livre, à 
Fâgc de vingt-sept ans , à des excès de tout genre; il est bientôt en proie 
è un violent délire ambitieux , compliqué de tressaillements des muscles 
de la face, d*un embarras difficile à saisir dans la prononciation. 

» Pendant trois ans, les symptômes de sa maladie mentale changent sans 
cesse d'expression. Tantôt il est à demi raisonnable, mais craintif, timide, 
sans initiative pour parler ou pour agir ; tantôt il est exalté, violent, mal- 
propre, difficile à diriger et à maintenir. Quelquefois, au contraire, il est 
assiégé par des hallucinations et par des idées de défiance qui le poussent 
au suicide, et qui font qu'on est obligé de le surveiller de très-près. 

» A trente ans, il est calme, mais il parle rarement et semble avoir 
rintelligence aiïaibiie; il ne présente aucun symptôme de paralysie. 

» A trente et un ans, trois heures après son lever, il glisse sur la chaise 
où il est assis et tombe sur le parquet. Il est aussitôt porté sur un lit et 
déshabillé. Ses mains sont froides, sa figure est pâle, sa respiration préci- 
pitée. Il ne profère aucun son , n'exécute aucun mouvement ; mais il 
paraît conserver un reste de sensibilité : il expire presque immédiatement 
pendant qu'on s'occupe à pratiquer des frictions irritantes sur ses mem- 
bres et qu'on fait demander une lancette pour lui tirer du sang. » 

Autopsie (2). 

« L'arachnoïde viscérale est soulevée principalement en avant, snr la 
région moyenne et en arrière de l'hémisphère droit, par des veines 

(i) Calmeil; Màtaâies inflammatoires du cerveau, t. l, p. 58. 
(2) Noos ne donnons ici qu'un extrait de Tautoptif . 
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d'uo calibre considérable qui rampent dans les interstices des circon?olu- 
tions et qui sillonnent toute la convexité de cet hémisphère, en suivant 
une direction tortueuse et oblique de dehors en dedans : tous ces vais- 
seaux contiennent une certaine quantité de sang violacé. Lorsqu'on écarte 
les deux lèvres de la scissure de Sylvius droite et qu'on eu suit avec soin 
tout le parcours , on est surpris d'y rencontrer une sorte d'entrelace- 
ment de petits conduits, soit artériels, soit veineux, gonflés par un sang 
peu compacte, mais très-abondant. 

* Tout le relief de chaque circonvolution est comme enveloppé par une 
pie-mère en grande partie représentée par des arborisations vasculaires 
qui se dirigent dans toutes les directions. Le fond de toutes les anfrac- 
tuosités est entièrement recouvert de petits épanouissements capillaires 
qui se brisent aussitôt qu'on tente de les soulever avec des pinces. La 
face interne de la pie-mère n*adhère point à la substance corticale de 
l'hémisphère droit. Cette dernière substance réfléchit dans toutes ses 
couches un reflet qui tire sur le rose ; elle contient des vaisseaux d'où l'on 
voit sourdre en assez grande abondance des gouttelettes d'un sang 
pauvre mais vermeil, lorsqu'on la divise par tranches. 

» La substance blanche de cet hémisphère est traversée en tous sens 
par des capillaires uns nombreux et laissant échapper beaucoup de gout- 
telettes sanguines. 

» La couche optique et le corps strié sont moins injectés, comparati- 
vement, que les autres régions de ce lobe cérébral. 

• L'hémisphère gauche s'éloigne à peine de son état normal. La substance 
grise est plutôt pâle que rose dans toutes Jes régions de cet hémisphère. » 

M. Galmeil a publié cette observation parmi celles qu'il a désignées 
sous le nom de Congestions encéphaliques intenses à dwée temporaire. 

Dans ce cas, la maladie avait débuté trois ans auparavant par un 
violent accès qui avait pour symptôme le délire ambitieux^ — des tres- 
saillements des muscles de la face, — un embarras difficile à saisir dans 
la prononciation. 

On sait que souvent le délire des grandeurs seul permet de prévoir la 
paralysie générale , mais il y avait dans ce cas d'autres symptômes qui, 
joints au délire ambitieux, auraient suffi à certains auteurs pour affirmer 
l'existence de la maladie. 

Cependant, chose singulière, cet aliéné, qui seniblait devoir être pro- 
chainement atteint de démence paralytique, tombe dans une folie chro- 
nique dont M. Caimeil a indiqué les caractères. Puis se manifeste un 
commencement de démence simple sans paralysie : et c'est alors que 
survient une congestion portant presque exclusivement sur l'héniisphère 
droit et qui entraîne la nwrt 
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Il esl intéressant de faire remarquer, pour les questions que nous dis- 
entons ici; que, dans Popinion de M, Galmeil, si ce malade avait sur- 
Yéca, il aurait eu à redouter, non pas une paralysie générale, comme 
tOQt semblait Tindiquer, mais une encéphalite du lobe cérébral droit. 

Observation XL VII. 

Sommaire. — Trente-deux ans. — Excès alcooliques ; délire ambitieux. — Embarrai 
de parole. — Congestion cérébrale. — Phlegmon diffus. — Rémission. ^^ Délire 
hypochondriaque. — Démence simple sans paralysie, depuis neuf ans. 

M. Julien, âgé de trente-deux ans, est entré dans un asile privé, le 
17 avril 1856. Depuis longtemps il faisait des excès alcooliques, buvait 
beaucoup de bière et d*absinthe. Les premiers symptômes d'aliénation 
mentale avaient été remarqués dix jours avant son entrée, il avait alors 
commencé à déraisonner et à commettre des actes extravagants. On le 
trouva un jour occupé à frotter les escaliers. 

A son entrée, le malade esl peu agité et paraît se rendre jusqu'à un 
certain point compte de son état. Pas d'inégalité des pupilles; pas de 
tremblement dans la parole; à chaque instant, marques de contente- 
ment et de satisfaction non justifiées ; hallucinations de la vue. Les jours 
suivants, état d'apathie et d'indifférence; le malade semble avoir oublié 
le passé et ne conserver qu'un sentiment confus de sa situation, répétant 
toujours les mêmes phrases, ne se livrant à aucune occupation. Pendant 
le mois de juin survint une excitation maniaque avec délire ambitieux 
très- prononcé. De temps en temps, embarras de la parole, tremblement 
dans les muscles de la f?.ce; malpropreté; l'intelligence s'aiïaiblit; la 
paralysie générale semble se confirmer. Au bout de quatre mois, l'agi- 
tation disparaît ; la tenue est meilleure. 

Dans le courant du mois de novembre, congestion cérébrale très- 
intense; il y eut quelques convulsions au début, suivies d'un état coma- 
teux qui s'est prolongé plus de deux jours. Une saignée fut pratiquée et 
devint le point de départ d'un phlegmon diiïus très-grave de l'avant-bras' 
ce phlegmon ne s'est terminé qu'au bout de trois semaines, et néces- 
sita plusieurs incisions. 

Il y eut alors une période de rémission ; la tenue devint meilleure et 
les idées plus nettes; M. Julien s'occupe, lit son journal, presque tous 
les jours ; il se plaint d'avoir la bouche mauvaise, de ne pas aller assez à 
la selle et de ne point dormir suffisamment. Parfois il manifeste la 
crainte d'être reconduit dans la section des agités, où il avait d'abord dû 
être placé. 

Le 2 février 1857, dans l'après-midi, le malade parait menacé d'une 
nouvelle congestion cérébrale : tête lourde, engourdissement général, 
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(lavements pargatifs et sioapisines). les symptômes se dissipent en 
quelques heures, mais Tintelligence reste très-trouUée. Pendant la nuit, 
le malade voulait se lever, disant qu'il faisait grand jour, que quelqu'un 
l'attendait detiors; il avouait lui-n)êmeque sa tête était en fermentation, 
qu'une foule d'idées se pressaient dans son cerveau. Assez souvent il lui 
arrive de salir son pantalon plusieurs fois dans la même journée. Les 
hallucinations de la vue persistent Le délire hypochondriaque s'ajoute 
tux autres symptômes. M. Julien accuse un surveillant de lui avoir mis 
un couvercle de pot dans l'anus ; il refuse parfois de manger, sous pré- 
texte qu'on ne hii a pas encore retiré ce qu'il a dans l'anus. 

Il parle très-bas, faisant comprendre qu'il ne peut plus articuler ni 
ouvrir la bouche. On parvient difficilement à lui faire accepter de la 
nourriture : il porte fréquemment la main au cartilage thyroïde, comme 
s'il sentait là réellement un corps étranger. Ce refus d'aliments et ce 
mutisme durèrent jusqu'au mois d'avril A partir du mois suivant, le 
malade redevint malpropre. Vers la un de cette année et au commence- 
ment de l'année 1858, l'agitation reparut par intervalles ; M. Julien est 
irascible, menaçant, et commet même quelques actes de violence. 

Depuis neuf ans, le malade est tombé peu à peu dans un état profond 
de démence; il est très-calme, très-doux, parle rarement et à voix 
basse. 

Les sentiments affectifs semblent éteints. J'ai pu souvent m'assurer 
qu'au milieu de cet état de démence M. Julien conservait encore quel- 
ques rares idées de graudeur. 

Du reste» nul signe de paralysie. 

Une grave congestion cérébrale^ le délire ambitieux, le délire hypo- 
chondriaque et surtout l'embarras de parole observé de la façou la plus 
nette pendant une phase de la maladie, suffisent pour caractériser ici la 
folie congestive, laquelle, au heu de se terminer comme on pouvait s'y 
attendre par la démence paralytique, s'est terminée par la démence 
simple. 

Observation XLVIIL 

fionAïKX. — Quarante ans. — Délire ambitieux ; dâire hypochondriaque. — La 
parole parait emharraMèe. — Abcès par eon^estioB. — Mort. — Anémie du 
cerveau et de «et membranes (4). 

« Un homme de quarante ans est malade depuis deux ans et demL 
Idées de puissance et de grandeur. Il se croit un pouvoir surnaturel ; i 

(i) Pardui|i|», k$.mL,9. ^O- 
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croit aux sortilèges ; il croit pouvoir causer du mal à ceux qui le contra- 
rient II ressent des douleurs dans la poitrine et assure que ces douleurs 
sont causées par des instrunients qui résident dans sou corps. Hallucina- 
tions de Touïe. Le malade parle avec volubilité et sa parole parait embar- 
nssée ; il marche avec peine. On conçoit quelques soupçons sur l'exis- 
tence d*une complication de paralysie générale. Après un certain temps, 
oo s'aperçoit que son membre droit se raccourcit. On constate une ma- 
ladie de l'articulation de la cuisse. 

c Le malade garde le lit ; marasme lent ; abcès par congestion. La parole 
parait libre, parce que le malade parle avec moins de volubilité. L'inteT 
ligence est aiïaibiie. — Encéphale, 1180. 

B La surface corticale est remarquablement pâle et a une couleur 
blanche. Les nerfs cérébraux et la substance Uandie ont un aspect nacré. 

» Anémie des membranes et de la substance cérébrale. « 

Dans cette observation , nous trouvons réunis le délire ambitieux et 
le délice hypocbondriaque, et ce dernier est révélé ici par une conception 
délirante des plus bizarres Le malade attribue ses douleurs à des instru- 
ments qui résident dans sou corps. 

La parole a paru embarrassée et la marche était difiBciie; on avait 
soupçonné l'invasion d'ime paralysie générale. Parchappe a renoncé à 
cette idée, parce qu'il a vu la difficulté de la marche expliquée pltis tard 
par une maladie de l'articulation qu'on n'avait point d'abord soup- 
çonnée. 

Cependant il reste toujours pour nous le délire ambitieux et hypo- 
cbôndriaque , et cet embarras de parole au moins léger qui avait éveillé 
des craintes de paralysie générale. Le malade était donc menacé de cette 
dernière aiïection. 

Ce £aii rentre naturellement dans les folies congestives , et cette folie 
coDgestive s'est terminée par la démence simple. Probablement encore 
ici la terminaison eût été plus fâcheuse saus la puissante révulsion opérée 
par la maladie de l'articulation de la cuisse et l'abcès qui en a été la 
conséquence. 



Résumé dv cqapitre Vf. 

Les trente-trois observations contenues dans ce chapitre et celles, at 
Aoaibre de quinze, citées dans le précédent, suffisent pour montrer sons 
tontes leurs formes et dans leurs variétés principales les folies qne nons 
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désignons sous la dénomination de congestives. Comme on Ta vu, fl en 
est de légères qui ne sont caractérisées que par un délire des grandeurs 
très-accentué et durable, joint ou non à l'inégalité des pupilles, à une 
excitation musculaire plus ou moins vive, etc. 

Dans d'autres cas, c'est un délire hypochondriaque spécial joint au 
tremblement des membres, à la stupeur, à l'inégalité des pupilles, à 
rinsensibilité de la peau , etc. A un degré plus élevé , un très-léger 
embarras de la parole, apparaissant par inteiTalIes, se joint aux sym- 
ptômes qui précèdent. 

Ënûn, si l'état congestif est plus grave, les phénomènes de compres- 
sion deviennent beaucoup plus tranchés et se traduisent par l'incertitude 
de la démarche et un embarras très-marqué de la prononciation. 

Le pronostic de la démence paralytique a été appliqué aux folies con- 
gestives par les auteurs qui ont considéré ces folies comme la première 
période de cette maladie. Et la conséquence, c'est qu'elles seraient abso- 
lument incurables. 

Tout en reconnaissant que le pronostic est des plus fâcheux lorsqu'il 
y a des symptômes graves de paralysie, il est impossible , d'après les 
faits cités plus haut, d'admettre cette opinion. Il est certain, en effet, 
que les folies congestives sont curables dans un certain nombre de cas, 
et cette possibilité de la guérison constitue un premier fait qui sera 
invoqué plus tard pour les séparer de la démence paralytique primitive. 
La guérison, comme on l'a vu, est même possible, bien que très- 
rarement, dans les cas qui paraissent les plus fâcheux. Notons eu passant 
que rien ne prouve mieux combien la nature intime des manies ambi- 
tieuses avec ou sans symptômes de paralysie est encore peu connue, que 
le retour à la santé observé chez quelques malades dont l'état semblait 
désespéré. 

« Pendant plus de sept mois, dit M. Morel en parlant de l'aliéné dont 
nous avons reproduit l'observation (observ. XVI), ce malheureux pré- 
senta toutes les phases de la paralysie générale, jusqu'à ce qu'enGn nous 
fûmes obligé de l'aliter à cause de son état d'épuisement et de marasme », 
et cependant M. Morel, après avoir pronostiqué, comme il le dit, non- 
seulement l'incurabilité, mais même une mort prochaine, a vu peu à 
peu ce malade revenir à la santé sous l'influence d'un vaste abcès du 
foie. 

Il est inutile de rappeler ici d'autres faits non moins curieux publiés 
par Ferrus, MM. Fabre, Foville, Combes, etc. A part ces cas rares de 
guérison, on observe assez souvent, conime on le sait, dans les phéno- 
mènes paralytiques des changements si favorables qu'on serait tenté d'es- 
pérer leur disparition complète ; mais la marche rétrograde s'arrête, et 
après un état stationnaire plus ou moins long la maladie reprend son 
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Irice. — Persistance <l'uu )>eu d'altuiblisscuient intellectuel 738 ; 

Obi. XLV. — Trente ans. — Hùtancolîc avec délire hjpoeliuodriaque. 

— Illégalité très-marquée des pupilles. — Hésitation passagtre de ,, 
la parole. — Cinq médecins dcclurent le malade atteint de folie 
simple avec menace de paraljsie générale. — Reux autres le 
considèrent comme difjà atteint de celle alTeclian. — Etal do foUa 
chronique depuis cinq uns 730 

Obs. XLVl. — Vingt-sept ans. — Délire ambitieux. — Treiiaillement 
dea muscles de la liice. — EnJbarras de la parole difficile ù saisir. 

— Hort jiar congestion cérébrale, a|irès plus de trois ans de ma- 
ladie. — Injection vive de rarachnoïdo viscérale sur l'hémisplicre 
cérébral droit. — Point d'adhérences. — Aspect légèrement rosé 

de la substance corticale de rhûmispbère droit 731 

Obs. \L>'[I. — Trente-deux ans. — Excès alcooliques. — Délire am- 
bitieux. — Embarras de lu parole, — Congestion crrébrtle. — 
Phlegmon dilTos. — lléinission. — Délire hjrpochonilriaque. — 

Démence sim|ile sani paraljsie depuis neuf ans 7S3 

Obs. XLVI1I. — Uunranto utis. — Délire ambitieux. — Délire hjipo- 
chopdriuque. — La |iarolc parait embarrassée. — Alicès par con- 
gestion. — Mort. — Anémia du cerveau cl de ses mimbraiie*. . . 7St 
Résumé du chapitre V 735 
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